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Notizen  zn  einigen  Erkranknngsformen  des  kind- 
lichen Trommelfelles  nnd  Mittelohres,  sowie  zu 
deren  Behandlung'). 

Von 
Dr.  A.  Eitelberg  in  Wien. 

Ich  beginne  mit  der  Mittheilnng  eines  Falles,  den  ich  als  reine  Myrin- 
gitis  acuta  deuten  möchte.  Diese  Erkrankungsform  ist  so  selten,  dass 
Y.  TrOltsch ')  ihr  Vorkommen  am  kindlichen  Trommelfelle  —  von  directen 
Verletzungen  desselben  abgesehen  —  bezweifelt.  Indem  das  Trommelfell 
kein  selbständiges  Ernährungssystem  besitzt,  sondern  von  Gefässen  und  Nerven 
versorgt  wird,  die  theils  dem  äussern  Oehörgange,  theils  der  Paukenhöhle 
angehören,  so  erhellt  hieraus,  dass  eine  auf  das  Trommelfell  beschränkte 
Entzündung  als  grosse  Seltenheit  gelten  muss.  Indessen  gibt  Politzer') 
die  Möglichkeit  des  Auftretens  einer  primären  Myringitis  auch  bei  Kindern 
zu,  und  ich  schliesse  mich  dieser  Ansicht  an. 

Mein  Fall  betraf  ein  4jähriges  Mädchen,  welches  im  December  1887 
wegen  seit  mehreren  Tagen  anhaltender  Schmerzen  im  rechten  Ohre  zu  mir 
gebracht  wurde.  Das  Kind  fiebert  leicht,  ist  appetitlos,  fUhrt  im  Schlafe 
zusammen.  Erbrechen  und  Benommenheit  des  Sensoriums  sind  nicht  vor- 
handen. Das  sonst  lebhafte  Kind  ist  missmuthig,  niedergeschlagen.  Bei 
der  Untersuchung  des  rechten  Ohres  erwies  sich  der  äussere  Gehörgang  ent- 
zündungsfrei,  das  Trommelfell  hingegen  in  toto  hochroth,  geschwellt,  die 
Contouren  des  Hammergriflfes  aufgehoben. 

Auch  das  linke  Trommelfell  bot  pathologische  Veränderungen  dar,  die 
jedoch  älteren  Datums  waren:  starke  Betraction,  ausgeprägte  hintere  Falte, 
mangelnden  Lichtfleck.  Eine  im  zartesten  Kindesalter  —  im  14.  Lebensmonate 
—  überstandene  Pertussis  mit  consecutiver  Pneumonie,  und  später  wieder- 

0  Von  der  Redaktion  am  15.  Febraar  1888  übernommen. 
^  Gerhardts  Handbuch  der  Kinderkrankheiten.  VL  Bd.,  L  Abth.,  S.  78. 
')  Lehrbnch  der  Ohrenheilkunde.    2.  Auflage  1887,  S.  191. 
Archiv  für  Kinderheilkunde.    X.  Bd.  1 
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holt  auftretender  „Schnupfen"  gaben  Anhaltspunkte  an  die  Hand,  welche 
den  soeben  geschilderten  Befand  zur  Genüge  erklärten. 

Da  eine  Lufteintreibung  nach  Politzer's  Verfahren  nur  rasch  vor- 
übergehende Erleichterung  bewirkte,  entschloss  ich  mich  am  nächstfolgenden 
Tage  zur  Vornahme  der  Paracentese.  Ich  hatte  in  der  Paukenhöhle  ein 
eitriges  Secret  vermuthet,  welches  ich  durch  die  Operation  nach  aussen  zu 
entleeren  beabsichtigte.  Es  kam  aber  trotz  des  ausgiebigen  Einstiches  und 
ti'otz  der  mehrmaligen  Luffceintreibung  kein  Tropfen  Eiters  zum  Vorschein, 
sondern  blos  reines  Blut  in  massiger  Menge.  Am  nächsten  Tage  fanden  sich 
im  äussern  Oehörgange  eingetrocknete  Blutcoagula,  nach  deren  Entfernung 
eine  Abnahme  der  Schwellung  und  Röthung  des  Trommelfelles  constatirt 
werden  konnte.  Die  Schmerzen  hatten  sich  bereits  wenige  Stunden  nach 
der  vorgenommenen  kleinen  Operation  gänzlich  verloren,  das  Fieber  wich, 
Appetit  und  ruhiger  Schlaf  stellten  sich  ein,  das  Kind  gewann  seine  alte 
Lebhaftigkeit  wieder  und  äusserte  spontan  der  Mutter  gegenüber  die  Freude, 
nun  vollkommen  schmerzfrei  zu  sein. 

Nach  weiteren  4  Tagen,  während  welcher  Zeit  blos  das  Politzer'sche 
Verfahren  je  einmal  täglich  in  Anwendung  gezogen  wurde,  kehrte  das  Trom- 
melfell allmälig  zur  Norm  zurück.  Secretion  war  überhaupt  nicht  vorhan- 
den gewesen.  Die  Stelle,  wo  der  Einstich  gemacht  worden,  war  am  Tage 
der  Entlassung  aus  der  Behandlung  kaum  mehr  zu  erkennen. 


üeber  den  chronischen  Mittelohrcatarrh  bei  Kindern  will  ich  nur  einige 
Worte  sagen.  Wer  sich  für  den  Gegenstand  interessirt,  findet  die  gewünschte 
Aufklärung  in  den  verschiedenen  Lehrbüchern  der  Ohrenheilkunde  und  wer 
diesen  Umweg  scheuen  sollte,  kann  sich  bei  der  präcisen,  wahrhaft  klassi- 
schen Schilderung  dieses  Ohrenleidens  aus  v.  T  r  ö  1 1  s  c  h's  Feder  in  dem  ge- 
wiss jedem  Kinderarzte  geläufigen  Handbuch  der  Kinderkrankheiten  von 
Gerhardt  Baths  erholen. 

Ich  möchte  hier  blos  meiner  UeberzeugUDg  Ausdruck  leihen,  dass  ein 
nicht  geringer  Procentsatz  der  Insassen  von  Taubstummeninstituten  den  un- 
freiwilligen Ausschluss  aus  der  menschlichen  Gesellschaft  nicht  einem  etwa 
von  Hause  aus  unheilbaren  Ohrenübel  zu  danken  hat,  sondern  dass  diese 
ÜDglücklichen  mit  dem  Verluste  eines  der  edelsten,  um  nicht  zu  sagen  des 
absolut  edelsten  Sinnes  die  Indolenz  ihrer  Eltern  oder  sonstigen  nächsten 
Umgebung  bezahlen  müssen.  Die  ersten  Auftritte  dieses  Ohrenleidens  sind 
freilich  nicht  darnach  angethan,  minder  achtsame  Naturen  besonders  zu 
alarmiren. 

Ein  Kind  wird  plötzlich  durch  heftigen  Ohrenschmerz  aus  dem  Schlafe 
aufgestört.    Da  ein  längeres  Zureden  nicht  im  Stande  ist,  den  kleinen  Pa- 
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tienten  zu  besänftigen,  wird  schliesslich  za  dem  , alten  Haasmittel*  gegen 
allerhand  Ohrenbeschwerden  gegriffen  und  dem  Kinde  einige  Tropfen  lau- 
warmen Oeles  in  den  OehOrgang  geträufelt.  Theils  durch  das  anhaltende 
Schreien  —  wobei  in  einzelnen  Fällen  wohl  auch  die  Ohrtrompete  wieder 
freier  werden  mag  —  ermattet,  theils  aber  auch,  weil  in  dergleichen  Fällen 
die  Wärme  thatsächlich  einen  beruhigenden  Einfluss  ausübt,  schläft  das  Kind 
wieder  ein  und  erwacht  am  nächsten  Morgen  gänzlich  schmerzfrei.  Die 
kurze  Episode  ist  bald  vergessen. 

Hat  man  Gelegenheit,  einen  solchen  Fall  während  der  Akme  der 
Schmerzen  oder  wenige  Stunden  nachher  zu  untersuchen,  so  wird  man  das 
Trommelfell  yielleicht  yollkommen  normal  finden,  immerhin  Erscheinungen 
an  ihm  yermissen,  die  wir  als  Ursache  der  so  gesteigerten  Empfindlichkeit 
desselben  gelten  lassen  könnten.  Der  Sitz  des  üebels  ist  auch  nicht  im 
Trommelfelle  oder  in  der  Paukenhöhle,  sondern  in  der  Ohrtrompete  zu  suchen. 
Ein,  allerdings  bald  vorübergehender  Abschluss  dieses,  die  noth wendige  Luft- 
emeuerungim  Cavum  tymp.  vermittelnden  Bohres  hatte  die  unliebsune  Störung 
im  Wohlbefinden  des  noch  nicht  an  geduldiges  Ertragen  von  Leiden  ge- 
wöhnten jugendlichen  Weltbüi-gers  verschuldet,  und  forscht  man  der  Grund- 
ursache nach,  so  „stellt  zur  rechten  Zeit  sich  ein  vorausgegangener  Schnu- 
pfen ein*. 

Diese  eben  skizzirte  Scene  wiederholt  sich  in  bald  kürzeren,  bald  län- 
geren Intervallen,  ohne  dass  in  der  Regel  der  Sache  eine  ernstere  Bedeutung 
beigemessen  würde.  Wird  nun  diesen,  nur  scheinbar  bedeutungslosen  Vor- 
gängen keine  Beachtung  geschenkt  und  allzu  raschen  Rückfällen  nicht  recht- 
zeitig vorgebeugt,  dann  wird  die  anfangs  acute,  rückgängige  Schwellung 
der  Schleimhaut  des  Nasen-Rachenraumes  zur  bleibenden,  chronischen,  und 
die  Fortsetzung  dieser  Schleimhaut  im  Tubenkanal  wird  gleichfalls  in  Mit- 
leidenschaft gezogen.  So'  sind  wir  bei  der  ersten  Etappe  angelangt,  welche 
die  Erki-ankung  des  Mittelobres  —  denn  zu  diesem  gehört  ja  auch  die  Ohr- 
trompete —  gemacht  hat. 

Ist  einmal  der  Catarrh  des  Nasen-Rachenraumes  so  weit  gediehen, 
lassen  die  Consequenzen  desselben  nicht  mehr  lange  auf  sich  warten.  Durch 
die  constante  Verengerung  der  Tuben  wird  die  physiologische  Luftzufuhr  zu 
den  Paukenhöhlen  gehemmt,  das  daselbst  eingeschlossene  Luftquantum  wird 
zum  grossen  Theile  resorbirt,  ohne  erforderlicherweise  ergänzt  zu  werden. 
So  erlangt  die  im  äussern  Gehörgange  befindliche  Luftsäule  das  üebergewicbt 
über  die  jenseits  des  Trommelfelles  als  Gegendruck  wirkende.  Das  Trom- 
melfell und  mit  ihm  die  Gehörknöchelchenkette  wird  nach  einwärts  gedrängt, 
die  Platte  des  Steigbügels  tiefer  in  das  Foramen  ovale  getrieben  und  da- 
durch der  intralabjrinthäre  Druck  vermehrt.    Also,    nicht  nur  der   schall- 
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leitende,  sondern  auch  der  schallempfindende  Apparat  leidet  unter  diesen 
veränderten  Verhältnissen,  und  dauern  die  letzteren  längere  Zeit  an,  so  muss 
daraus  nothwendig  eine  Verminderung  des  Hörvermögens  resultiren. 

Das  Hörvermögen  sinkt  zumeist  nicht  auf  einmal,  sondern  gradatim, 
und  namentlich  bei  ganz  jungen  Kindern  kann  die  Schwerhörigkeit  einen 
sehr  bedenklichen  Grad  erreicht  haben,  ehe  die  Umgebung  auf  den  Hör- 
mangel aufmerksam  wird.  Oft  geschieht  dies  erst,  sobald  das  Kind  nur 
äusserst  langsam,  oder  vielleicht  gar  nicht  sprechen  lernt.  Insbesondere  bei 
scrophulösen ,  und  auch  bei  rhachitischen  Kindern  sollte  das  Hörvermögen 
genau  überwacht  werden,  denn  ich  neige  auf  Grund  einschlägiger  Unter- 
suchungen 0  zur  Annahme,  dass  mit  Bhachitis  behaftete  Kinder  viel  mehr 
zu  chronischen  Affectionen  des  Nasen-Bachenraumes  und  des  Mittelohres 
incliniren,  als  gesunde,  was  übrigens  bei  der  häufigen  Complication  des  ge- 
nannten Leidens  mit  Erkrankungen  des  Bespirationstractus  leicht  erklär- 
lich ist. 

Die  Prognose  dieses,  trotz  der  scheinbaren  Ausführlichkeit  doch  kaum 
in  seinen  Hauptumrissen  hier  gezeichneten  Ohrenleidens  ist  nach  meinen 
Erfahrungen  bei  Kindern  eine  viel  günstigere,  als  bei  Erwachsenen,  —  vor- 
ausgesetzt natürlich,  dass  einem  Fortschreiten  desselben  rechtzeitig  und 
rationell  entgegen  gearbeitet  wird.  Erstens  ist  der  kindliche  Organismus 
im  Allgemeinen  umstimmungsföhiger,  als  der  des  Erwachsenen;  femer  kom- 
men gewisse  günstige  Baumverhältnisse,  welche  später  erwähnt  werden, 
einem  erfolgreichen  therapeutischen  Eingreifen  hierbei  zu  Hilfe. 

Auch  bezüglich  der  Behandlung  des  chronischen  Mittelohrcatarrhs  bei 
Kindern  muss  ich  mich  auf  wenige  Andeutungen  beschränken.  Ausser  den 
allgemein  hygienischen  und  den ,  gegen  das  etwa  vorhandene  Grundübel  zu 
ergreifenden  therapeutischen  Massnahmen  wird  man  bei  geringeren  Schwel- 
lungen der  Nasen-Bachenschleimhaut  lauwarme  Durchspritzungen  der  Nase 
mit  Milch  und  Wasser  ana  part.  aequ.,  wie  sie  von  Tröltsch  empfohlen 
werden,  oder  einfache  Durchgiessungen  durch  die  Nase  mit  dem  gleichen 
Mittel,  nach  dem  Vorgange  von  Urbantschitsch,  mit  gutem  Erfolge  an- 
wenden. Bei  Schwellungen  des  Nasen-Bachenraumes,  welche  auf  scrophu- 
löser  Basis  beruhen,  empfehlen  sich  Nasenbänder  mit  lauwarmem  Haller 
Jodwasser.  Sind  Polypen,  beziehungsweise  adenoide  Vegetationen  in  der 
mehrmals  erwähnten  Gegend  vorhanden ,  so  greift  selbstverständlich  ein 
operatives  Verfahren  Platz,  auf  das  jedoch  hier  nicht  näher  eingegangen 
werden  kann. 

Mit  der  Behandlung  des  Nasen-Bachenraumes  allein  wird  man  aber 
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in  den  seltensten  Fällen  zum  Ziele  gelangen;  yielrnehr  müssen  anch  Lnft- 
eintreibnngen  in  die  Paukenhöhle  nach  dem  Politzer'schen  Verfahren  in 
Anwendung  gezogen  werden.  Mit  denselben  wird  zunächst  die  Eröffnung 
der  Ohrtrompeten  und  ein  Nachauswärtsdrängen  des  eingezogenen  Trommel- 
felles und  der  Gehörknöchelchenkette  bezweckt ;  nebenbei  werden  aber  auch 
die,  in  den  verschiedenen  Ausbuchtungen  des  Nasen-Bachenraumes  ange- 
sammelten Secrete  durch  den  circulirenden  Luftstrom  entfernt,  und  auf  die 
Weise  die  betreffende  Schleimhautpartie  entlastet,  wodurch  die  Uiickkehr 
zur  Norm  entschieden  gefordert  wird. 

Doch  darf  man  die  Lufteintreibungen  in  die  Paukenhöhle  nach  dem 
Politzer'schen  Verfahren  —  der  Katheter  kommt  bei  Kindern  in  den 
ersten  Lebensjahren  nicht  in  Anwendung  —  keineswegs  als  einen  ganz 
gleichgiltigen  Eingriff  betrachten.  Bei  der  Enge  des  Baumes,  in  welchen 
mittelst  des  Ballons  eine  gleichgrosse  Quantität  Luft  eingetrieben  wird,  wie 
bei  Erwachsenen ,  muss  der  Luftstrom  mit  viel  stärkerer  Gewalt  in  die  Ohr- 
trompete eindringen.  Da  femer  die  kindliche  Ohrtrompete  nicht  nur  relativ, 
sondern  absolut  weiter  ist,  als  die  des  Erwachsenen,  da  sie  überdies  auch 
bedeutend  kürzer  ist,  als  diese  —  nach  meinen  Messungen  ^  beträgt  die 
Länge  der  Tuba  eines  Neugeborenen  durchschnittlich  19  mm,  also  beinahe  die 
Hälfte  der  Tubenlänge  beim  Erwachsenen,  bei  einem  2V2}ährigen  Kinde  war 
die  Eustacbische  Bohre  23  mm  lang  —  wird  der  Luftstrom  beim  Passiren 
des  Tubenkanals  viel  weniger  an  Intensität  durch  Beibung  verlieren,  als 
dies  unter  correspondirenden  Verhältnissen  beim  Erwachsenen  der  Fall  sein 
wird.  Es  trifft  mithin  der  Luftstrom  das  Trommelfell  mit  schier  unge- 
schwächter Kraft,  und  wird  dieses  Verfahren  ohne  Controle  fortgesetzt,  so 
muss  anbedingt  ein  Zeitpunkt  eintreten,  wo  das  Trommelfell  ebenso  sehr 
nach  aussen  ausgebaucht  erscheint,  als  es  früher  nach  einwärts  gezogen 
war.  Das  Trommelfell  ist  durch  die  forcirten  Lufteintreibungen  über  seine 
Elasticitätsgrenze  ausgedehnt  worden,  es  ist  verdünnt,  hat  die  Spannkraft 
verloren  und  vermag  nicht  mehr  in  die  normale  Stellung  von  selbst  zurück- 
zukehren. Dieser  Zustand  ist  aber  in  Bezug  auf  das  Hörvermögen  nicht 
minder  gefährlich,  als  der  ursprüngliche,  zu  dessen  Behebung  die  Luftein- 
treibungen geübt  wurden.  In  dem  Verfahren  freilich  liegt  die  Schuld  nicht» 
sondern  einzig  und  allein  in  der  unrationellen  Anwendung  desselben. 


Eingehender  will  ich  mich  an  dieser  Stelle  mit  der  eitrigen  Mittelohr- 
entzündung beschäftigen.  Diese  Erkrankung  des  Gehörorganes,  welche  nicht 
nur  das  Hörvermögen,  sondern  geradezu  die  Gesundheit,  ja  das  Leben  der 
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Kinder  bedroht,  verdient  es  wobl,  ausfuhrlicher  erörtert  zu  werden.  Und 
wenn  es  auch  unvermeidlich  sein  wird,  dass  ich  hierbei  oft  Gesagtes  wieder- 
hole, so  möge  dies  durch  die  Wichtigkeit  des  Gegenstandes  insbesondere 
für  den  Kinderarzt  entschuldigt  werden.  Denn  Niemand  ist  im  Stande,  in 
dem  Punkte  so  viel  Unheil  abzuwehren,  als  gerade  der  Kinderarzt,  wenn 
er  sich  eben  der  grossen  Gefahren  bewusst  wird,  mit  welchen  dieses  Ohren- 
übel verbunden  zu  sein  pflegt.  Die  Zeit,  wo  man  den  Ohrenfluss  als  ein 
Noli  me  tangere  betrachtete,  wo  man  in  ihm  den  natürlichen  Abgang  der 
9 verdorbenen  Säfte  des  Leibes'  erblickte,  ist  doch  hoffentlich  für  immer 
vorüber. 

Was  zunächst  die  Aetiologie  des  in  Rede  stehenden  Ohrenleidens  an- 
betrifft, so  sind  in  erster  Beihe  die  acuten  Exantheme :  Morbilli,  Scarlatina, 
Variola,  zu  nennen.  Hiernach  sind  es  der  Typhus  und  die  Diphtheritis, 
welche  das  Gehörorgan  besonders  gefährden.  Allerdings  pflegen  diese  zwei 
Infectionskrankheiten  eher  Labyrinthaffectionen  im  Gefolge  zu  haben  und 
gelang  es  MoosO>  den  Weg,  auf  welchem  die  Pilzinvasion  des  Labyrinthes 
und  der  Felsenbeinpyramide  bei  der  einfachen  Diphtherie  statthat,  durch 
mehrfache  hochinteressante  Untersuchungen  festzustellen.  Doch  zählen 
eitrige  Entzündungen  des  Mittelohres  bei  den  zuletzt  erwähnten  acuten  Li- 
fectionskrankheiten  keineswegs  zu  den  seltenen  Erscheinungen.  Auch  die 
constitutionellen  Erkrankungen,  wie  Scrophulose,  Tuberculose  liefern  ein 
zahlreiches  Contingent  zu  der  uns  hier  beschäftigenden  Mittelohraffection. 
Dass  die  Rhachitis  nicht  minder  ein  ätiologisches  Moment  für  das  Auf- 
treten einer  eitrigen  Tympanitis  häufig  abgibt,  geht  daraus  hervor,  dass 
unter  250  daraufhin  untersuchten  Kindern  25mal  eine  solche  angetroffen 
wurde,  ohne  dass  eine  andere  Ursache  hierfür  hätte  eruirt  werden  können '). 

In  der  Aetiologie  der  eitrigen  Paukenhöhlenentzündung  spielt  aber 
auch  eine  gewichtige  Rolle  die  Pneumonie,  in  deren  sonst  normalem  Ver- 
laufe nicht  selten  ganz  überraschend  eine  Exacerbation  des  Fiebers  eintritt, 
welche  auf  Rechnung  jener  Complication  zu  setzen  ist.  Hat  der  Eiter  spontan 
oder  unter  künstlicher  Nachhilfe  freien  Abfluss  aus  der  Pauke  erlangt,  dann 
kehrt  in  der  Regel  die  Temperatur  zur  Norm  zurück.  Pertussis  ist  gleich- 
falls oft  genug  mit  eitriger  Mittelohrentzündung  complicirt. 

Dass  Erkältungen,  ebenso  Traumen  des  Ohres  zur  Entzündung  des- 
selben führen  können,  braucht  wohl  kaum  erst  gesagt  zu  werden.  Pins') 
beschuldigt  des  warme  Wasser,  welches  beim  häufigen  Baden  der  Kinder  in 


0  Zeitschr.  f.  Ohrenheilk.    Bd.  XVII,  S.  1-46. 
«)  Jahrb.  f.  Kinderh.   N.  F.,  Bd.  XXVII,  8.  96—99. 
*)  Beitrag  zur  Aetiologie   der  Mittelohraffectionen  im  Kindesalter.    Sep. 
Abdr.  ans  Jahrb.  f.  Kinderh.^ 
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den  Gebörgang  dringt,  dass  es  daselbst  die  Epidermisdecke  des  äusseren 
Gehörganges  und  des  Trommelfelles  macerirt  und  so  eine  Entzündung  an- 
regt, die  sieb  auf  die  Paukenhöhle  fortpflanzen  kann.  Für  eine  Beibe  von 
Fällen  ist  das  sicherlich  richtig.  Andererseits  darf  aber  nicht  übersehen 
werden,  dass  gerade  im  zartesten  Eindesalter  die  äussere  Fläche  des  Trom- 
melfelles und  die  Wände  des  ohnedies  engen  Gebörganges  mit  dicken  Epi- 
dermislamellen  bedeckt  sind.  Man  würde  mithin  in  diesen  Ohrbädern,  vor- 
ausgesetzt natürlich,  dass  beim  Entfernen  aus  dem  Bade  das  Ohr  gehörig 
abgetrocknet  und  ein  allzu  rasches  Abkühlen  vermieden  wird,  sogar  ein  ge- 
eignetes Mittel  erblicken  müssen  zur  Entfernung  der  überschüssigen  Epider- 
misanbäufungen,  eine  Ansicht  übrigens,  welcher  schon  v.  Tröltsch^  Aus- 
druck gibt. 

Hingegen  scheint  mir  die  Unsitte,  dem  im  Bade  befindlichen  Kinde 
wiederholt  Wasser  über  das  Gesichtchen  zu  schütten,  nicht  wenig  dazu 
beizutragen ,  dass  ohne  eruirbare  anderweitige  Ursache  bei  Kindern  in  den 
ersten  Lebenswochen  oft  eitrige  Mittelohrentzündungen  zur  Beobachtung 
gelangen.  Bei  dieser  vom  Wartepersonale  gerne  und  —  wie  ich  zugeben 
will  —  in  guter  Absicht  bewerkstelligten  Procedur  dringt  eine  gewisse 
Quantität  Wassers  in  Nase  und  Mund.  Das  Kind,  durch  den  plötzlichen 
Beiz  veranlasst,  fuhrt  eine  Schlingbewegung  aus,  und  so  mag  es  bei  dem 
weiten  Lumen  und  der  Kürze  des  kindlichen  Tubenkanals  leicht  geschehen, 
dass  einige  Tropfen  der  Flüssigkeit  in  die  Paukenhöhle  gelangen  und  hier 
eine  Entzündung  hervorrufen. 

Ueber  Symptome  und  .Verlauf  will  ich  mich  nicht  weiter  auslassen. 
Ich  streife  nur  jene  Abschnitte,  in  welchen  ich  neue  Gesichtspunkte  und 
Thatsacben  bringen  zu  können  vermeine.  Bios  in  Parenthese  sei  bemerkt, 
dass  die  Beflexbewegungen  der  kindlichen  Hand  gegen  das  kranke  Ohr  der 
aufmerksamen  Umgebung  einen  Fingerzeig  geben  werden,  wo  die  Quelle  des 
üebels  zu  suchen  sei,  wie  hier  auch  an  das  ebenso  wahre  als  geistreiche 
Wort  des  DubUner  Ohrenarztes  Wilde  erinnert  sein  möge,  dass  man  von 
einer  Otorrhöe  niemals  mit  Bestimmtheit  voraussagen  könne,  wie,  wann  oder 
wo  sie  enden,  und  wohin  sie  fuhren  werde. 

Ich  komme  jetzt  zum  letzten  Kapitel  meiner  Betrachtungen,  zur  The- 
rapie der  suppurativen  Mittelohrentzündungen.  Die  Behandlung  wird,  je 
nachdem  wir  es  mit  der  acuten  oder  chronischen  Form  zu  thun  haben,  in- 
sofeme  eine  verschiedene  sein,  als  wir  im  Beginne  der  ersteren  uns  auf  die 
Anwendung  antiphlogistischer  Mittel  und  des  Politzer'schen  Verfahrens 
beschränken  werden.     Bei    starker   Schmerzhaftigkeit    und   bei   intensiver 


0  Gerhardts  Uandboch  der  Kinderkrankheiten.    VI.  Bd.,  LAbth.,  S.  78. 
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Böthung  und  Schwßllang  des  Trommelfelles,  wird  man  —  wenn  es  der  £r- 
nährangszTistand  des  Kindes  gestattet  —  1 — 2  Blutegel  in  der  Oegend  dea 
Warzenfortsatzes  setzen  und  kühle  Umschläge  übers  Ohr  anwenden  lassen. 
Doch  muss  der  äussere  Oehörgang  durch  Watteyerschluss  gegen  das  Ein- 
dringen von  kaltem  Wasser  geschützt  und  der  Umschlag  gut  ausgewunden 
werden.  Eisumschläge  dürfen  bei  ganz  jungen  Kindern  nicht  in  Anwendung 
gezogen  werden,  weil,  wie  es  ja  den  Kinderärzten  bekannt  ist,  das  zarteste 
Kindesalter  jene  schlecht  verträgt.  Zeigt  sich  das  Trommelfell  stark  her- 
vorgewOlbt,  dann  zögere  man  mit  der  Paracentese  nicht  lange,  sondern 
verschaffe  dem  in  der  Pauke  angesammelten  Secrete  freien  Abfluss.  Auf 
eine  spontane  Rückbildung  des  Eiterungsprocesses  ist  in  diesem  Stadium 
nicht  mehr  zu  hoffen,  wohl  aber  drohen  dem  Kinde  im  Unterlassungsfalle 
alle  Gefahren,  die  mit  einer  Eiterretention  verbunden  sind.  Insbesondere 
erheischen  etwa  auftretende  Oehimreizerscheinungen:  Benommenheit  des 
Sensoriums,  Convulsionen  etc.,  ein  rasches  operatives  Eingreifen. 

Hat  einmal  der  Eiter,  sei  es  von  selbst  oder  infolge  der  vorgenom- 
menen Paracentese  des  Trommelfelles  einen  Weg  nach  aussen  gefunden, 
kommen  Ausspritzungen  des  Ohres  mit  lauwarmem  Wasser  an  die  Reihe, 
welche,  je  nach  der  Reichhaltigkeit  der  Secretion,  zwei-  oder  mehrmals  des 
Tags  gemacht  werden ,  um  die  in  der  Paukenhöhle  und  im  äussern  Oehör^ 
gange  angesammelten  Eitermengen  herauszuspülen.  Der  Ausspritzung  des 
Ohres  ist  eine  Lufkeintreibung  nach  Po litzer's  Verfahren  vorauszuschicken, 
wodurch  das  in  der  Paukenhöhle  enthaltene  Eiterdepot  in  den  äussern  Ge- 
hörgang befördert  und  so  dem  eindringenden  Wasserstrahle  erreichbarer  wird. 

Da  bei  Kindern  in  den  ersten  Leben^'ahren  von  der  Anwendung  des 
Katheters  abgesehen  werden  muss,  beim  Politzer'schen  Vei-fahren  aber  in 
der  überwiegenden  Mehrzahl  der  Fälle  die  eingetriebene  Luft  in  beide  Pauken- 
höhlen dringt,  empfiehlt  es  sich,  um  eine  durchaus  nicht  gleichgiltige  öftere 
Hervorbauehung  des  gesunden  Trommelfelles  zu  vermeiden,  während  der 
Lufteintreibung  das  gesunde  Ohr  durch  Einschieben  eines  Wattebäuschchens 
in  den  Grehörgang  geschlossen  zu  halten.  Durch  diese  Vorsichtsmassregel 
wird  eine  Verdichtung  der  äusseren,  auf  dem  Trommelfelle  lastenden  Luft- 
säule, mithin  ein  vermehrter  Druck  erzielt,  welchen  die  in  die  Paukenhöhle 
der  gesunden  Seite  einströmende  Luft  nicht  leicht  wettzumachen  vermag. 

Reinigung  des  Ohres  mit  antiseptischer  Watte  und  Verstopfen  des- 
selben mit  einem  Wattepfropf  kann  die  in  den  ersten  Tagen  des  Bestehens 
einer  eitrigen  Mittelohrentzündung  zu  übende  Behandlungsweise  abschliessen. 
Noch  besser  jedoch  ist  es,  schon  in  diesem  Stadium  Einträufelungen  einer 
lauwarmen  4procentigen  Borsäurelösung  der  Reinigung  des  Ohres  folgen 
zu  lassen.    Besteht  trotz   einer   10 — 12tägigen  Anwendung   dieses   Medica- 
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mentes  der  Ausflnss  ans  dem  Ohre  angeschwächt,  oder  nur  massig  vermindert 
fort,  so  empfiehlt  es  sich,  zum  Gebrauche  des  Plumb.  acet.  bas.  sol.  über- 
zugehen. Bei  ganz  jungen  Kindern  genügen  2  Tropfen  in  '/i  Kaffeelöffel 
lauwarmen  Wassers,  bei  älteren  Kindern  können  bis  zu  5  Tropfen  unver- 
dfinut  lauwarm  ins  Ohr  geträufelt,  und  nach  10  Minuten  durch  eine  ent- 
sprechende Wendung  des  Kopfes  theilweise  wieder  entfernt  werden.  Ich 
weiss  nicht  recht,  worauf  es  beruhen  mag,  aber  das  Factum,  dass  nach  vor- 
ausgegangener Anwendung  einer  4procentigen  Borsäurelösung  das  Plumb. 
acet.  in  manchen  Fällen  von  acuter  eitriger  Mittelohrentzündung 
merkwürdig  rasch  zur  Sistirung  der  Otorrhöe  führt,  steht  für  mich  fest.  Es 
sind  jetzt  3  Jahre  her,  als  ich  diese  Beobachtung  zum  ersten  Male  machte. 
Es  handelte  sich  um  eine  äusserst  heftige  acute  Tjmpanitis,  wobei  auch  der 
Warzenfortsatz  in  Mitleidenschaft  gezogen  war,  eine  Frau  von  einigen  und 
20  Jahren  betreffend.  Nachdem  die  alarmirenden  Erscheinungen  vorüber 
waren,  stellte  sich  eine  profuse  eitrige  Secretion  ein,  welche  unter  dem 
Regime  einer  täglich  2 — Smaligen  Ausspritzung  des  Ohres  und  Einträufe- 
lung  einer  4procentigen  Borsäurelösung  und  des  täglich  einmaligen  Ein- 
blasens  von  Borsfturepulver  sich  keineswegs  zu  sistiren  anschickte.  Da  also 
bei  dieser  Behandlungsart  die  Verminderung  der  Secretion  eine  kaum  nen- 
nenswerthe  blieb,  Hess  ich  etwa  am  14.  Krankheitstage  5  Tropfen  Plumb. 
acet.  b.  8.  lauwarm  ins  Ohr  giessen  und  diese  einmalige  Einträufelung  ge- 
nügte, um  die  profuse  Otorrhöe  endgiltig  zum  Stillstande  zu  bringen.  Seit- 
dem habe  ich  ähnliche  Wahrnehmungen  zu  machen  wiederholt  Gelegenheit 
gehabt ;  und  wenn  der  Erfolg  auch  kein  so  eclatanter  war,  wie  in  dem  mit- 
getheilten  Falle,  so  konnte  ich  mich  doch  überzeugen,  dass  unter  so  be- 
wandten umständen  das  Plumb.  acet.  in  relativ  sehr  kurzer  Zeit  oft  genug 
zum  Ziele  führt. 

Eine  genügende  Erklärung  für  diese  Thatsache  vermag  ich,  wie  ge- 
sagt, nicht  zu  erbringen.  Es  erscheint  aber  die  Annahme  plausibel,  dass 
auf  dem,  durch  fleissige  Einträufelungen  einer  4procentigen  Borsäurelösung 
gehörig  desinficirten  Boden  die  adstringirende  Wirkung  des  Bleiacetats  eher 
zur  Geltung  komme. 

Ich  kann  die  Besprechung  über  die  Verwendbarkeit  des  Plumb.  acet. 
bas.  sol.  gegen  die  eitrige  Mittelohrentzündung  nicht  abschliessen,  ohne  zu- 
vor auf  eine  unangenehme  Nebenwirkung  aufmerksam  gemacht  zu  haben, 
die  ich  bei  dem  Gebrauche  dieses  Medicamentes  in  bis  jetzt  freilich  nur 
2  Fällen  und  dies  von  chronischer  eitriger  Mittelohrentzündung^  aber 
mit  der  Sicherheit  eines  Experimentes  beobachten  konnte.  Ich  meine 
nämlich  anhaltende  Kopfschmerzen,  die  in  diesen  2  Fällen 
sich   unabänderlich    einstellten,    so   oft   das  genannte  Medica- 
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ment  in  ausser  liehen  Gebrauch  gezogen  wurde,  und  erst  wichen, 
nachdem  eine  andere  Behandlung  Platz  gegriffen  hatte.  Da 
der  Versuch,  durch  Wiederaufnahme  dieser  Medication  in  längeren  Zwischen- 
pausen eine  Gewöhnung  an  das  Mittel  herbeizuführen,  absolut  misslang,  er- 
scheint eine  Täuschung  durch  zufälliges  Zusammentreffen  mit  Kopfschmerzen, 
welche  aus  irgend  welchen  sonstigen  Gründen  aufgetreten  sein  mochten, 
gänzlich  ausgeschlossen.  Der  eine  Fall  betraf  ein  Sjähriges  Mädchen  aus 
der  poliklinischen  Ohrenabtheilung  des  Herrn  Prof.  Dr.  Urbantschitsch, 
der  andere  ein  15jähriges  Mädchen  aus  meiner  Privatordination. 

Viel  mannigfaltiger  und  in  d  e  m  Masse  schwieriger  gestaltet  sich  die 
Behandlung  der  chronischen  eitrigen  Mittelohrentzündung.  Je  nach  der 
Art  und  der  Ausbreitung  des  Krankheitsprocesses  werden  auch  die  thera- 
peutischen Eingriffe  yariiren.  Eine  ganze  Reihe  dieser  Eingriffe  erfordert 
aber  langjährige  Uebung  und  gründliches  Fachstudium ;  ich  muss  daher  auf 
eine  eingehendere  Auseinandersetzung  derselben  verzichten  und  mich  auf  die 
Anführung  dessen  beschränken,  was  auch  den  Kinderarzt  interessiren  dürfte. 

Ob  eine  eitrige  Mittelohrentzündung  einen  acuten  oder  chronischen 
Verlauf  nehmen  werde,  ist  in  der  grossen  Mehrzahl  der  Fälle  blos  eine  Frage 
der  Zeit  und  der  Umstände.  Das  heisst :  Wird  einer  Entzündung  des  Mittel- 
ohres nicht  sofort  bei  ihrem  Entstehen  mit  den  entsprechenden  therapeuti- 
schen Massnahmen  begegnet,  sondern  derselben  freier  Lauf  gelassen,  so 
überschreitet  der  eitrige  Ausfluss  die  Grenze  einer  6 — Swöchentlichen  Dauer 
und  ist  derart  zu  einem  chronischen  geworden.  Allerdings  gibt  es  viele 
suppurative  Processe  der  Paukenhöhle  —  und  auf  diese  namentlich  bezieht 
sich  der  oben  citirte  Ausspruch  Wilde's  — ,  welche  schon  vom  Beginne  an 
sich  als  chronische  ankündigen.  Sie  pflegen  sehr  oft  ganz  ohne  Schmerzen 
einzusetzen  und  liegen  ihnen  tiefere  pathologische  Veränderungen,  etwa 
cariöse  Erkrankungen  der  knöchernen  Pauke  und  der  mit  ihr  in  enger  Ver- 
bindung stehenden  Umgebung  zu  Grunde.  Zumeist  aber  ist  es  doch  die 
Vernachlässigung  oder  die  nicht  richtig  gehandhabte  Behandlung,  welcher 
die  eitrige  Mittelohrentzündung  ihren  Uebergang  in  den  chronischen  Zustand 
verdankt. 

Da  die  Entzündungsproducte  der  chronischen  Tympanitis  oft  putriden 
Charakter  zeigen,  der  Foetor  ex  ore  ein  unausstehlicher  wird,  genügen  die 
Ausspritzungen  mit  einfachem  lauwarmen  Wasser  —  das  übrigens  jedesmal 
vor  dem  Gebrauche  zum  Sieden  gebracht  und  allmälig  abgekühlt  werden 
muss  —  nicht  mehr,  sondern  es  muss  demselben  irgend  ein  Antisepticum : 
Garbol,  Sublimat  etc.,  beigemengt  werden.  Die  Anwendung  dieser  zugleich 
auch  toxisch  wirkenden  Mittel  darf  bei  Kindern  nur  mit  grosser  Vorsicht 
geübt  werden,  weil  bei  der  Weite  der  kindlichen  Ohrtrompete  ein  Theil  der 
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Ansspritzflüssigkeit  in  den  Bachen  gelangen  und  geschlackt  werden  kann. 
Man  darf  daher  zu  diesem  Zwecke  nur  schwache  (^j%,  höchstens  Iprocentige) 
CarboUösungen  benützen.  Von  Ausspritzungen  mit  der  von  Wagen  hau  ser 
und  Bürkner  in  die  otiatrische  Therapie  eingeführten  (1 — 2promiIligen) 
Snblimatlösung  wird  man  insbesondere  bei  sehr  jungen  Kindern  überhaupt 
Umgang  nehmen.  Hingegen  kann  man  nach  vorausgeschickter  Ausspritzung 
des  Ohres  einige  Tropfen  dieser  Lösung  einträufeln  lassen ,  zumal  wenn 
Schmerz  oder  difiPuse  Entzündung  des  äussern  Oehörganges  besteht,  in  wel- 
chem Falle  sie  sich,  wie  von  mir  ^)   beobachtet  wurde ,    recht  gut  bewährt. 

In  jüngster  Zeit  wendet  ürbantschitsch  zu  gleichem  Zwecke  ver- 
suchsweise das  Creolin  an  —  ein  Steinkohlendestillat,  welches  eine  ölige, 
nach  Theer  riechende  dunkelbraune  Flüssigkeit  darstellt.  Einige  Tropfen 
dieses  Mittels  ins  Ausspritzwasser  gegossen,  erzeugen  eine  milchige  Trübung 
desselben.  Kor  tum')  rühmt  ihm  eine  ^desinficirende,  secretionsbeschrän- 
Icende,  granulationsbefördernde  und  in  gewissem  Sinne  blutstillende*'  Wir- 
kung nach. 

Nach  den  bisherigen  Erfahrungen  von  ürbantschitsch  und  auch 
den  wenigen  eigenen  Versuchen  beseitigt  das  Creolin  den  Foetor  ex  ore  und 
scheint  es  auch  —  ein  endgiltiges  Urtheil  lässt  sich  ja  noch  nicht  fallen  — 
die  Otorrhöe  mitunter  günstig  zu  beeinflussen. 

Es  kann  nicht  meine  Aufgabe  sein,  das  ganze  Heer  der  gegen  die 
Otorrhöe  ins  Feld  geführten  Arzneimittel  einzeln  zu  besprechen.  Ausser  dem 
Plumb.  acet.,  von  welchem  bereits  früher  die  Rede  war,  will  ich  noch  an 
die  von  Schwartze  inaugurirte  Behandlungsmethode  mit  Lapissolution 
(1 :  15  bis  1 :  10)  erinnern.  Ein  unter  umständen  vorzügliches  Mittel ,  das 
besonders  indicirt  erscheint  bei  vorhandener.  Schwellung  der  Mucosa  tjmpani 
und  des  Trommelfelles,  ferner  bei  Granulationsbildung  auf  der  Pauken- 
schleimhaut  oder  der  Membr.  tymp.  Dagegen  kann  die  Anwendung  des- 
selben ge&hrlich  werden  in  Fällen,  wo  cariöse  Processe  im  Ohre  spielen. 

Von  den  pulverförmigen  Mitteln,  welche  bei  der  Behandlung  der 
chronischen  eitrigen  Mittelohrentzündung  in  Qebrauch  gezogen  werden,  kom- 
men hauptsächlich  in  Betracht :  der  Alaun ,  das  Jodoform  und  die  Borsäure. 

Was  das  Alaunpulver  anbelangt,  wird  es  jetzt  nur  noch  von  wenigen 
Ohrenärzten  protegirt,  und  es  wäre  sehr  zu  wünschen,  dass  es  bald  ganz  aus 
dem  otiatrischen  Arzneischatze  verschwinde.  Es  bietet  gar  keine  Vortheile, 
hingegen  aber  hat  die  Anwendung  desselben  viele  Nachtheile  im  Qefolge. 
Ist  die  Oeffhung  im  Trommelfelle  klein,  so  verlegt  das  Alaunpulver,  welches 
sich  zu  steinharten  Concrementen  zusammenballt,  die  Lücke  vollständig  und 

0  Wiener  Med.  Presse  1884,  Kr.  33. 

«)  Berliner  klin.  Wochenschr.  1887,  Kr.  46. 
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der  Eiter  wird  in  der  Paukenhöhle  zurückgehalten.  Dass  hieraus  eine 
immense  Gefahr  für  das  Leben  des  kleinen  Patienten  erwachsen  müsse,  liegt 
auf  der  Hand.  Und  selbst  wenn  ein  grosser  Theil  des  Trommelfelles  zer- 
stört ist,  füllt  sich  bald  die  ganze  Paukenhöhle  mit  diesen  schweren  rauhen 
Concrementen ;  die  Paukenschleimhaut  wird  hierdurch  einem  fortwährenden 
Beize  ausgesetzt  und  zu  dem  Uebelstande  eines  behinderten  Eiterabflusses 
tritt  noch  eine  directe  Beleidigung  der  überaus  empfindlichen  Mucosa  tym- 
pani.  Ich  sah  Fälle,  in  denen  nach  kaum  zweiwöchentlicher  Anwendung 
dieses  Mittels  nicht  allein  das  Cavum  tymp.,  sondern  auch  fast  der  ganze 
äussere  Gehörgang  von  solchen  harten  Massen  ausgefüllt  war,  und  es 
kostete  kein  leichtes  Stück  Arbeit,  dieselben  wieder  zu  entfernen.  Das 
Ausspritzen  des  Ohres  erweist  sich  nur  von  geringem  Erfolge,  und  man  ist 
genöthigt,  sie  mittelst  der  Pincette  nach  und  nach  zu  entfernen. 

Das  Jodoform  steht  in  therapeutischer  Hinsicht  allerdings  nur  wenig 
der  Borsäure  nach.  Abgesehen  aber  von  dem  ^Odeur*,  der  wirklich  manchem 
Patienten  und  auch  dessen  Umgebung  ganz  unerträglich  wird,  hat  es  noch 
die  Unannehmlichkeit,  dass  es  nach  den  Beobachtungen  von  Bürkner^) 
und  mir ')  Abscesse  im  äusseren  Gehörgange  hervorruft.  Gegenwärtig  wird 
vom  Jodoform  vorzüglich  bei  der  tuberculösen  Otorrhöe  Gebrauch  gemacht. 

Mit  der  Borsäurebehandlung,  deren  Einführung  in  die  Ohrenheilkunde 
Bezold  immer  als  grosses  Verdienst  vrird  angerechnet  werden,  ist  man  in 
letzter  Zeit  meines  Erachtens  allzu  strenge  ins  Gericht  gegangen.  Mit  der 
FordeiTing  Schwartze's')}  cl&ss  stets  nur  geringe  Mengen  des  Pulvers 
eingeblasen  werden  sollen,  muss  man  sich  vollkommen  einverstanden  er- 
klären. Es  ist  auch  gar  nicht  einzusehen,  zu  welchem  Ende  etwa  der  ganze 
Gehörgang  mit  dem  Pulver  auszufüllen  wäi-e.  Zu  weit  jedoch  scheint  mir 
Stacke^)  zu  gehen,  wenn  er  alle  möglichen  folgenschweren  Consequenzen, 
zu  denen  eine  eitrige  Mittelohrentzündung  führen  kann,  auf  Rechnung  der 
Borsäurebehandlung  setzen  möchte.  Zunächst  muss  betont  werden,  dass  es 
in  der  Therapie  der  Ohrerkrankungen  lange  nicht  so  sehr  auf  das  Medica- 
ment  ankommt,  welches  angewendet  wird,  als  vielmehr  auf  die  Art  und 
Weise,  wie  es  angewendet  wird  und  auf  die  anderweitigen  manuellen  Ein- 
griffe, welche  eben  Sachverständniss  erfordern.  Eine  Otorrhöe,  welche  der 
Selbstbehandlung  des  Laien  überlassen  bleibt,  wird  nur  unter  besonders 
günstigen  Umständen  ausheilen,  mag  man  welches  Mittel  immer  zur  Hilfe 
nehmen.    Wenn  über  Werth  oder  Unwerth  eines  Medicamentes  geurtheilt 

')  Arch.  f.  Ohrenheilk.    Bd.  XVm,  8.  299. 

*)  Wiener  Med.  Presse  1882,  Nr.  13—19. 

»)  Arch.  f.  Ohrenheilk.    Bd.  XXIV,  8.  70. 

0  Deatsche  Med.  Wochenschr.  1887,  Nr.  49  u.  50. 
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werden  soll,  darf  dies  immer  nur  unter  der  Supposition  geschehen,  dass  der 
betreffende  Fall  wenigstens  einer  sachverständigen  Controle  unterstehe.  Dann 
ist  aber  eine  Eiterretention,  durch  Borsäurepulver  bewirkt,  meiner  Ansicht 
nach  ganz  ausgeschlossen. 

Ist  der  ISubstanzverlust  im  Trommelfelle  gross  genug  und  wird  in  die 
zuvor  ausgespritzte  und  mittelst  Wattebäuschchen  getrocknete  Paukenhöhle 
eine  dünne  Schichte  Borsäure  eingeblasen,  so  kann  man  sich  jedesmal  über- 
zeugen, dass  selbst  bei  massiger  Secretion  nach  kaum  2  Minuten  das  Pulver 
gänzlich  absorbirt  ist.  Bleibt  aber  auch  die  Borsäure  noch  bis  zum  folgen- 
den Tage  liegen ,  so  wird  man  sich  hierdurch  bei  etwas  aufmerksamerer 
Untei'suchung  kaum  darüber  täuschen  lassen,  dass  in  der  Tiefe  noch  immer- 
hin geringe  Secretion  bestehe.  Die  Borsäure  sieht  nämlich  in  diesem  Falle 
durchfeuchtet,  mitunter  missflbrbig  aus,  sie  hängt  in  Klumpen  zusammen 
und  zeigt  einen  matten  Glanz.  Sie  muss  dann  durch  Ausspritzen  entfernt 
werden,  was  sehr  leicht  gelingt,  und  der  Zustand  der  Paukenhöhle  kann 
somit  einer  genauen  Prüfung  unterzogen  werden.  Cachirt  kann  also  der 
Ohrenfluss  durch  die  Borsäure  nur  für  den  Laien  oder  Nichtsachverständigen 
werden.  Sobald  die  Secretion  wirklich  aufgehört  hat,  erscheint  das  Bor^ 
Säurepulver  staubförmig  trocken,  und  ballt  sich  nicht  zusammen,  sondern 
zerklüftet  sich,  ähnlich  dem  eintrocknenden  Plumb.  acet.  nach  Sistirung  der 
Otorrhöe,  und  man  bekommt  durch  die  schmalen  Bitze  nicht  selten  die  nicht 
mehr  secemirende  Schleimhaut  der  Paukenhöhle  zu  Gesichte.  Im  Verlaufe 
von  2—3  Wochen  &llt  das  Pulver  allmälig  aus  dem  Ohre,  ohne  dass  zu 
seiner  Entfernung  eine  Ausspritzung  erforderlich  geworden  wäre. 

Dass  cariöse  Processe  des  Ohres  durch  die  einfache  Borsäurebehandlung 
nicht  zur  Heilung  gebracht  werden,  ist  selbstverständlich;  es  existirt  zur 
Stunde  überhaupt  kein  Arzneimittel,  dem  man  eine  so  eminente  Wirkung 
zuschreiben  könnte.  Dass  aber  eine  unter  fachmännischer  Controle  geübte 
Borsäurebehandlung  gar  cariöse  Erkrankungen  veranlassen  möchte,  muss 
entschieden  negirt  werden.  Ich  wende  übrigens,  falls  ich  den  Patienten 
täglich  sehen  kann,  auch  bei  der  acuten  eitrigen  Mittelohrentzündung  gleich 
vom  Beginne  der  Secretion  das  Borsäurepulver  an,  ohne  bis  jetzt  jemals 
Grrund  gehabt  zu  haben,  dieses  Vorgehen  zu  bereuen.  Wie  schon  der  Lauf 
der  Dinge  ist,  lässt  sich  auch  ohne  besondere  Prophetengabe  voraussagen, 
dass  die  Borsäure  einmal  ihre  Herrschaft  an  ein  anderes,  bewährteres  Medi- 
cament  wird  abtreten  müssen.  Bis  dahin  jedoch  bleibt  sie  souverän  unter 
den  Heilmitteln,  die  zur  Bekämpfung  eitriger  Mittelohrentzündungen  heran- 
gezogen werden. 
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n. 

lieber  das  Verfahren  beim  Anftreten  secnndärer 
Snffocationsanfölle  beim  Cronp  nach  Tracheotomie. 

Von 
Dr.  Pieniazek, 

Docenten  für  Laryngologie  an  der  Universität  in  Krakaa. 

Es  ist  bekannt,  dass  der  wahre  Eeblkopfcroup  zu  den  gefährlichsten 
Krankheiten  des  Kindesalters  gehört,  indem  es  sich  selbst  überlassen  in  der 
Regel  den  Tod  durch  Erstickung  herbeifühi-t.  Die  Falle,  wo  die  croupöse  Aus- 
schwitzung einen  so  massigen  Grad  erreicht,  dass  es  nicht  zur  Erstickung 
kommt,  oder  wo  auch  beim  Eintritt  eines  suffocativen  Anfalls  das  Kind 
den  grössten  Theil  der  Croupmembranen  aushustet  und  dieselben  nicht  wieder 
gebildet  werden,  bilden  sehr  seltene  Ausnahmen.  Es  ist  nun  kein  Wunder, 
dass  man  gegen  diese  mörderische  Krankheit  die  verschiedensten  Mittel  ver- 
suchte, die  sich  aber  meistens  als  wirkungslos  erwiesen  haben,  unter  den 
medicam entÖsen  Mitteln,  die  man  da  angewendet  hat,  haben  unstreitig  die 
Brechmittel  einen,  wenn  auch  geringen,  so  doch  sicheren  Werth,  indem  sie 
meistens  eine,  wenn  auch  vorübergehende  Erleichterung  verschaffen.  Aus- 
nahmsweise haben  sie  auch  einen  dauernden  Erfolg  gehabt.  Ebenso  haben 
die  verschiedenen  Inhalationen,  sovrie  die  hydriatrischen  Proceduren  gewiss 
auch  einen  positiven  Werth.  Indessen  glaube  ich,  dass  man  durch  alle  diese 
Mittel  zusammen  höchstens  5  Proc.  croupkranker  Kinder  retten  könnte.  Ein 
wesentlicher  Fortschritt  in  der  Crouptherapie  wurde  erst  herbeigeführt  durch 
die  Ausübung  der  Tracheotomie,  durch  welche  durchschnittlich  25—80  Proc. 
der  Kranken  gerettet  werden.  Der  Rest  von  70—75  Proc,  also  die  grosse 
Mehrzahl  der  mit  dieser  Affection  behafteten,  erliegt  trotz  Tracheotomie  der 
Krankheit  und  zwar  entweder  infolge  einer  durch  diphtheritische  ^)  Infection 
veranlassten  Adjuamie,  oder  und  zwar  noch  häufiger  infolge  der  Erstickimg, 
wenn  nämlich  die  croupöse  Ausschwitzung  auf  die  Trachea  und  die  Bron- 
chien hinuntergreift  und  daselbst  die  Verstopfung  der  Luftwege  verursacht. 


0  Ich  fasse  den  sogen.  Croup  und  die  Diphtherie  als  eine  Krankheit  auf, 
indem  ich  keinen  wesentlichen  Unterschied  zwischen  denselben  finden  kann. 
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Es  kann  auch  die  Adynamie  neben  den  secundären  Athembeschwerden  auf- 
treten, was  das  Leben  der  Kranken  nur  um  so  mehr  bedroht. 

Die  uns  zur  Bekämpfung  dieser  doppelten  Gefahr  bis  jetzt  zur  Ver- 
fugung stehenden  Mittel  sind:  gegen  die  Adynamie  roborirende  und  exciti- 
rende,  gegen  das  Fieber  antifebrile.  Die  secundären  Athembeschwerden 
trachten  wir  mechanisch  zu  beheben,  indem  wir  das  Austrocknen  des  Tracheal- 
secretes  durch  Inhalationen  zu  verhiiten  und  beim  Eintritt  eines  suffocativen 
Anfalls  den  Husten  zu  erregen  versuchen,  um  dadurch  das  Abstossen  und 
Auswerfen  der  Pseudomembranen  zu  erzielen.  Durch  dieses  Verfahren  aber 
kann  man  die  Heilung  nur  in  den  leichteren  Fällen  erreichen;  bei  einer 
ausgesprochenen  Adynamie  lassen  uns  alle  Mittel  im  Stiche ;  bei  einer  starken 
Tracheo-  oder  Bronchostenose,  wenn  die  Pseudomembranen  nicht  schon  theil- 
weise  abgelöst  sind,  sondern  fest  an  den  Wänden  haften,  reichen  die  ge- 
wöhnlichen Hustenstösse  zu  ihrer  Lösung  und  Abstossung  nicht  aus.  In 
solchen  Fällen  gelingt  es  noch  mitunter  durch  Kitzeln  der  Trachea  mit  einer 
Federfahne  einige  kräftige  Hustenstösse  zu  erregen  und  dadurch  das  Ab- 
stossen der  Pseudomembranen  zu  bewirken.  Noch  mehr  erreicht  man  durch 
sogen.  Tubage  und  Aspiration.  Zu  diesem  Zwecke  bediene  ich  mich  eines 
abgestutzten  elastischen  Katheters,  den  ich,  nachdem  die  Kanüle  entfernt  ist, 
in  die  Trachea  einf&hre  und  aspirire.  Gewöhnlich  gelingt  es,  die  Pseudo- 
membranen durch  den  Katheter  von  den  Trachealwänden  abzuschaben  und 
sie  dann  durch  die  Aspiration  herauszubekommen.  In  anderen  Fällen,  wo 
die  Pseudomembranen  fest  an  den  Wänden  haften  und  somit  nicht  leicht 
abgeschabt  werden  können,  kann  man  wenigstens  durch  die  verengte  Stelle 
den  Katheter  durchführen  und  auf  diese  Weise  der  Luft  freien  Zutritt  in 
die  Lungen  gewähren.  In  solchen  Fällen  habe  ich  öfters  ein  Katheterstück 
für  längere  Zeit  in  der  Trachea  gelassen:  es  ersetzte  mir  die  König'sche 
Kanüle.  Auf  diese  Weise  kann  man  nicht  nur  die  Trachealstenose  beseitigen, 
sondern  auch  sich  vor  dem  erneuerten  Auftreten  derselben  in  der  Trachea 
schützen.  Dieses  Verfahren  kann  aber  keineswegs  das  Auftreten  einer  Broncho- 
stenose verhindern.  Ausser  dem  elastischen  Katheter  habe  ich  auch  öfters 
vom  N^laton'schen  Gebrauch  gemacht,  und  zwar  meistens,  indem  ich  ihn 
durch  die  äussere  Kanüle  einführte  und  dann  aspirirte.  Dies  reicht  bei 
leichteren,  durch  theilweise  abgelöste  Pseudomembranen  verursachten  suffo- 
cativen Anfällen  meistens  aus.  Ausserdem  gebrauche  ich  denselben  Katheter 
auch  bei  kleinen  Kindern,  die  nicht  gut  expectoriren ,  wenn  eine  copiöse 
Schleimansammlung  in  der  Trachea  zu  bemerken  ist.  Die  neben  der  Aspi- 
ration gemachten  Inhalationen  erleichtern  uns  die  Aufgabe.  Dieses  Verfahren 
übte  ich  seit  dem  Anfang  1879  und  es  gelang  mir  immer,  den  ersten  oder 
auch  den  zweiten  suffocativen  Anfall  zu  beseitigen,   meistens   aber  erlagen 
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die  Kinder  nachher  der^secundären  Bronchostenose,  gegen  die  ich  mit  allen 
genannten  Mitteln  gar  nichts  auszurichten  vermochte.  Erst  im  Herbst  1882 
begann  ich  ein  anderes  Verfahren  zu  versuchen,  welches  ich  dann  allmälig 
ausbildete  und  jetzt  der  fachmännischen  Kritik  vorlege.  Weit  entfernt,  den 
Werth  derselben  zu  überschätzen,  behaupte  ich  nur,  dass  ich  dadurch  manches 
Kind  gerettet  habe,  das  sonst  sicher  zu  Grunde  gegangen  wäre.  Ich  will 
nun  die  Entstehung  und  die  Entwickelung  dieses  Verfahrens  näher  beschreiben. 
Im  September  1882  tracheotomirte  ich  mit  Dr.  Wiszniewski  wegen 
Croup  ein  2jähriges  Mädchen  (M.  Bein  er).  Bei  dem  jugendlichen  Alter 
des  Kindes  war  nicht  zu  erwarten,  dass  es  bei  der  bis  dahin  von  mir  ge* 
übten  Methode  des  Katheterisirens  im  suffocativen  Anfalle  kräftig  genug 
sein  werde,  um  die  durch  den  Katheter  losgelösten  und  tiefer  gedrängten 
Pseudomembranen  selbständig  auszuhusten.  Der  enge  Katheter,  welcher  bei 
der  kleinen  Trachea  in  Anwendung  kommen  musste,  machte  auch  die  Ent- 
fernung der  hinuntergedrängten  Pseudomembranen  durch  Aspiration  wenig 
plausibel.  Es  stand  daher  zu  befurchten,  dass  durch  Katheterisiren  im  suf- 
focativen Anfalle  das  enge  Tracheallumen  erst  recht  verstopft  werden  könnte, 
so  dass  man  dann  auch  durch  die  Aspiration  nicht  mehr  im  Stande  wäre, 
der  Asphyxie  vorzubeugen,  oder  sie  zu  beheben.  Ich  beschloss  daher  in 
diesem  Falle  zuerst  den  Versuch  zu  machen,  die  hinuntergedrängten  Exsudat- 
massen mit  der  Schrott er'schen  Kehlkopfpincette  zu  fassen  und  herauszu- 
ziehen. Um  dabei  nicht  den  Bifurcationssporn  mit  der  Pincette  zu  fassen, 
beabsichtigte  ich  die  Branchen  derselben  so  zu  stellen,  dass  sie  nicht  seit- 
lich, sondern  von  vorne  nach  rückwärts  auseinandergingen.  Der  nächste 
suffocative  Anfall  in  dem  angeführten  Falle  war  nun  so  heftig,  dass  das 
Kind  ganz  asphjctisch  war,  als  ich  zu  ihm  gerufen  wurde.  Ich  zog  nun  gleich 
die  Kanüle  heraus  und  versuchte  zunächst  durch  den  eingeführten  Katheter 
zu  aspiriren.  Da  dieser  Versuch  nicht  gleich  gelang  und  bei  dem  asphyc- 
tischen  Zustande  des  Kindes  keine  Zeit  zu  verlieren  war,  führte  ich  sofort 
die  Schrötter'sche  Pincette  in  der  oben  angegebenen  Weise  ein  und  zog  da- 
mit ganz  leicht  und  ohne  Blutspuren  einen  Knäuel  von  Pseudomembranen 
heraus.  Die  nachher  vorgenommene  künstliche  Respiration  gelang  ganz  leicht 
und  bald  athmete  das  Kind  selbständig  und  frei.  Innerhalb  3  Tagen  habe 
ich  mit  Hilfe  des  Dr.  Wiszniewski  fünf  sufifocative  Anfälle  mit  Erfolg 
behoben,  indem  ich  die  Pseudomembranen  zuerst  durch  den  Katheter  hin- 
unterdrängte und  dann  mit  der  Pincette  entfernte.  Die  herausgezogenen 
Massen  erwiesen  sich  als  dicke  feste,  meist  in  grösseren  Fetzen  zusammen- 
hängende Pseudomembranen.  An  einem  Stücke  z.  B.  konnte  man  ganz  leicht 
den  Abguss  der  unteren  Partie  der  Trachea,  des  Anfangs  vom  linken  und 
des  ganzen  rechten  Bronchus  sammt  dessen  drei  Hauptästen  erkennen.    Letz- 
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tere  stellten  keine  Röbrchen  mehr,  sondern  solide  membranöse  Stränge  dar. 
Weniger  glücklich  war  ich  bei  dem  sechsten  Anfall.  Es  gelang  mir  zwar 
auch  diesmal,  einen  Knäuel  von  Pseudomembranen  aus  der  Trachea  zu  ent- 
fernen, worauf  der  Athem  ganz  leicht  zu  sein  schien.  Der  Stridor  war  nicht 
vorhanden,  der  Hauch  aus  der  Kanüle  stark  genug,  das  Kind  kehrte  aber 
nicht  mehr  zur  Besinnung  zurück.  Ich  auscultirte  die  Lungen  und  fand 
vollkommen  normales  vesiculäres  Athemgeräusch  an  der  ganzen  rechten 
Lunge,  wogegen  an  der  linken  gar  keines  zu  hören  war.  Ich  hatte  offenbar 
den  rechten  Bronchus  von  Pseudomembranen  befreit,  während  der  linke  oder 
seine  Bamificationen  damit  verstopft  blieben.  Die  eine  Lunge  reichte  für 
das  kleine  Kind  zur  gehörigen  Decarbonisation  des  Blutes  nicht  aus  und  es 
starb  nach  ein  paar  Stunden  ruhig  unter  Erscheinungen  von  CoUaps,  ohne 
die  Symptome  einer  Stenose  darzubieten. 

Wenn  nun  auch  mein  Verfahren  in  diesem  Falle  durch  keinen  Erfolg 
gekrönt  war,  so  habe  ich  mich  doch  überzeugt,  dass  ich  mit  der  Schrott  er- 
sehen Pincette  mehr  als  mit  dem  Katheter  erreichen  kann,  und  beschloss, 
dieselbe  in  entsprechenden  Fällen  weiter  zu  benützen. 

Erst  ein  Jahr  später  hatte  ich  zum  ersten  Male  Gelegenheit,  ein  Kind 
durch  consequente  Anwendung  der  genannten  Pincette  bei  sufifocativen  An- 
föUen  zu  retten,  was  ich  aber  hauptsächlich  dem  umstände  verdanke,  dass 
ich  durch  2  Wochen  fast  ununterbrochen  bei  dem  Kinde  verblieb.  Dieser 
Fall  betraf  einen  7jährigen  Knaben  (Stanislaus  Milkowski),  den  ich 
wegen  Croup  mit  Prof.  Jakubowskiund  Dr.  Wiszniewski  tracheotomirte. 
Etwa  12  Stunden  nach  der  Operation  trat  in  der  Nacht  ein  so  starker 
sufTocativer  Anfall  ein,  dass  das  Kind  vollständig  asphyctisch  wurde.  Ich 
schlief  im  Nebenzimmer  und  wurde  gleich  zum  Kranken  geholt.  Ich  fand 
ihn  ganz  puls-  und  athemlos ;  ich  zog  nun  schnell  die  Kanüle  heraus,  schob 
einen  abgestutzten  Katheter  in  die  Trachea  ein  und  nahm  die  künstliche 
Bespiration  vor,  bemerkte  aber,  dass  nur  sehr  wenig  Luft  durch  den  Katheter 
durchgepresst  werden  konnte.  Nun  versuchte  ich  die  Häute  mit  dem  Katheter- 
ende loszulösen  und  sie  dann  zu  aspiriren;  dies  gelang  nicht.  Abermals 
versuchte  ich  die  künstliche  Respiration  einzuleiten,  wobei  ich  bemerkte, 
dass  die  Trachea  schon  gänzlich  verstopft  war  (durch  die  hihuntergedrängten 
Pseudomembranen).  Nun  führte  ich  die  Sc  hrötter'sche  Pincette  in  die  Trachea 
ein,  zog  damit  einige  Knäuel  zusammengeballter  Pseudomembranen  heraus 
und  leitete  abermals  die  künstliche  Respiration  ein,  die  jetzt  auch  ganz  leicht 
von  Statten  ging.  Nach  einiger  Zeit  kehrte  der  Pulsschlag,  dann  auch  der 
Athem  zurück.  Der  letztere  bot  anfangs  das Chejne-Stoke s'sche  Phänomen 
sehr  prägnant  dar.  Bald  kehrte  das  Kind  zur  Besinnung  zurück  und  der 
Athem  wurde    gleichzeitig  ganz  regelmässig.    Derselbe  Anfall  wiederholte 
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sich  Morgens  wieder,  da  ich  aber  dabei  anwesend  war,  liess  ich  es  nicht  zur 
vollständigen  Asphyxie  kommen,  sondern  griff  sofort  zum  Katheter  nnd  zur 
Pincette  und  es   gelang  mir  wiederum,   dem  Kinde  freien  Athem  zu  ver- 
schaffen.   Die  Anfalle   wiederholten   sich  im   weiteren   Verlaufe  fast  regel- 
mässig 4mal  täglich;     zur  vollständigen    Asphyxie  kam  es  nur  noch  Imal 
und  zwar  wieder  in  der  Nacht.  Sonst  aber  gelang  es  mir  immer,  derselben 
zuvorzukommen,  was  hauptsächlich  dem  Umstände  zu  verdanken  ist,   dass 
das  Kind  sich  ununterbrochen  unter  entsprechender  Aufsicht  befand.    Auch 
in  der  Nacht  wachten  bei  ihm  abwechselnd  zwei  Mediciner,  die  jetzigen  Aerzte 
Dr.  Luszczkiewicz  und  Dr.  Jendel,  die,  sobald  sie  bemerkten,  dass  das 
Kind  der  Asphyxie  nahe  war,  mich  gleich  holen  Hessen.    Ende  der  2.  Woche 
nach  der  Tracheotomie  fingen  die  Anfälle   an,   etwas  seltener  aufzutreten^ 
kamen    aber,    wenn    auch    minder    stark,    auch    noch    in    der    8.    Woche 
vor.    Mein  Verfahren  während  derselben  war  folgendes:    Bemerkte  ich  ganz 
deutliche  Zeichen  der  Tracheo-  oder  Bronchostenose,  so  war  ich  auf  das  Auf- 
treten der  Asphyxie  vorbereitet,  wartete  jedoch  ruhig  ab,  ohne  etwas  anderes^ 
als  die  Inhalationen  anzuwenden.    Erst  als  ich  bemerkte,   dass  der  Athem 
ganz  insufficient  geworden,  dass    das  Kind   in  der  peinlichsten  Athemnoth 
sich  befinde  und  die  Asphyxie  unmittelbar  bevorstehe,    verwendete  ich  den 
Katheter  und  die  Pincette  in  der  oben  angegebenen  Weise.    Mit  der  Zeit 
bemerkte  ich,  dass  dem  Kranken  die  Pincette  viel  lieber  sei  als  der  Katheter. 
Mehrmals  zur  Zeit,  wo  ich  noch  Inhalationen  machen  liess  oder  nach  dem 
Katheter  griff,    wies  das  Kind  auf  die  Pincette  hin  und  bat  mich  durch 
Gesticulationen ,   dass  ich  diese  statt  des  Katheters  anwende.    Es  ist  auch 
kein  Wunder,  denn  das  Kind  machte  dieselbe  Erfahrung  an  sich,   die  auch 
ich  an  ihm  gemacht  habe,  das  ist,  dass  ich  mit  der  Schr5tter*schen  Pincette 
die   Pseudomembranen  viel  leichter,    sicherer  und  schneller  als  durch   die 
Aspiration  entfernen  kann.    Wenn   ich  nun   anfangs  die  Pseudomembranen 
zuerst  mit  dem  Katheter  hinunterdrängte  und  sie   erst  dann  mit  der  Pin- 
cette herauszog,   so  fing  ich  jetzt  an,   die   Pincette  gleich  anzuwenden,    in- 
dem ich  mit  ihren  geöffneten  Branchen  die  Pseudomembranen  von  den  Wänden 
loslöste  und  hinunterdrängte,  sie  dann  erftisste  und  entfernte.     Diese  Mani- 
pulation ging  so  meist  noch  leichter  als  mit  dem  Katheter  vor  sich.    Dennoch 
will   ich   nicht  behaupten,   dass  die  Aspiration  beim  Herausbefördern   von 
Pseudomembranen   nicht  von  Werth  wäre.     Im  weiteren  Verlaufe   blieben 
auch  die  Bronchien  von  der  croupösen  Exsudation  nicht  verschont,  wovon 
ich   mich  dadurch   überzeugte;  dass  ich  den  Katheter  bis  in  die  Tiefe  der 
Trachea  einfuhren  konnte,   ohne  einem  Hindemiss  zu  begegnen   und  ohne 
dadurch  dem  Kranken  leichteren  Athem  zu  verschaffen.     Ich  krümmte  nun 
die  Pincette  so,  dass  sie  eine  nur  leicht  bogenförmige  Oestalt  bekam  und  ver- 
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suchte  de  dann  in  die  Bronchien  einzuführen.  Aus  dem  Taatgefohl  (beim 
Abgleiten  über  dem  Bifurcationssporn),  aus  der  Länge  des  eingedrungenen 
Instmmententheiles  und  aus  der  Ablenkung  desselben  von  der  Mittellinie 
erschloss  ich,  dass  ich  in  die  Hauptbronchien  eingedrungen  bin,  und  dass 
^e  herausgenommenen  Pseudomembranen  aus  den  letzteren  stammen.  Diese 
Voraussetzung  wurde  dadurch  bestätigt,  dass  nach  dieser  Manipulation  die 
Lufb  zur  entsprechenden  Lunge  freien  Zutritt  erhielt.  Ich  konnte  dabei 
leicht  mit  der  Pincette  den  Bifarcationssporn  erreichen,  streifte  leicht  dar- 
über hinweg  und  führte  sie  rechts  oder  links  von  demselben  tiefer  ein,  in- 
dem ich  zugleich  die  Concavität  des  Instrumentes  nach  der  einen  oder  an- 
deren Seite  richtete,  während  der  Oberkörper  auf  die  entgegengesetzte  Seite 
geneigt  war.  Allmälig  lernte  ich  die  Pincette  auch  ohne  Neigung  des 
Körpers  in  den  rechten  Bronchus  einzuführen,  während  ich  dieselbe  bei 
Manipulationen  in  dem  linken  immer  nützlich  fand.  Auf  diese  Weise  ge- 
lang es  mir,  jeden  Anfall  zu  beseitigen,  was  öfters  bei  Anwesenheit  des  Prof. 
Jakubowski  oder  Dr.  Wiszniewski  der  Fall  war.  In  der  3.  Woche 
hörten  die  Anfalle  schon  gänzlich  auf,  Pseudomembranen  wurden  aber  bis 
ans  Ende  dieser  Woche  expectorirt.  In  der  rechten  Lunge  rückwärts  unten 
fand  sich  noch  ein  kleiner  Entzündungsheerd ,  der  aber  bald  verschwand, 
worauf  das  Kind  rasch  zur  Gesundheit  zurückkehrte.  Fünf  Wochen  nach  der 
Tracheotomie  konnte  die  Kanüle  entfernt  werden. 

Das  war  der  erste  Fall  in  meiner  Praxis,  wo  die  Bettung  des  Lebens 
nur  dem  Gebrauche  der  Schrötter'schen  Pincette  zu  verdanken  war.  Seit 
dieser  Zeit  gebrauche  ich  auch  das  Instrument  bei  starken  suffocativen  An- 
fällen constant,  wenn  mir  Inhalationen  und  Aspiration  zur  Beseitigung  des 
Anfalls  nicht  genügen.  Allerdings  war  es  mir  nicht  immer  möglich,  fort- 
während bei  dem  Kranken  zu  verbleiben,  wie  ich  das  in  dem  letzteren  Falle 
gethan  habe.  Infolge  dessen  habe  ich  manchmal  früher  zur  Pincette  Zu- 
flucht genommen,  bevor  noch  ein  drohender  Anfall  aufgetreten  war.  Bald 
bin  ich  aber  davon  abgekommen,  als  ich  mir  Gehilfen  ausgebildet  hatte, 
denen  ich  die  Aufsicht  über  den  Kranken  anvertrauen  konnte.  Jetzt  pflege 
ich  wiederum  nur  bei  drohender  Erstickung  zur  Pincette  zu  greifen.  Nach 
einer  ausgeführten  Tracheotomie  lasse  ich  einen  zu  diesem  Zwecke  eigens 
abgerichteten  Gehilfen  bei  dem  Kranken  zurück  mit  der  Weisung,  beim 
Auftreten  eines  suffocativen  Anfalls  sofort  um  mich  zu  schicken  und  unter- 
dessen durch  Aspiration,  Einführen  eines  Katheterstückes  statt  der  Kanüle, 
nöthigenfalls  durch  künstliche  Respiration  der  Suff'ocation  entgegenzuwirken. 
Ich  hatte  oft  Gelegenheit,  die  Beobachtung  zu  machen ,  dass  selbst  Kinder, 
die  infolge  hochgradiger  Stenose  bereits  zu  athmen  aufgehört  haben,  durch 
künstliche   Respiration   noch  durch   einige  Zeit  am  Leben   erhalten  werden 
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konnten ,  bis  ich  herbeigeholt  das  Athmangshinderniss  zu  beseitigen  in  der 
Lage  war.  Ich  will  nun  einige  Fälle  erwähnen,  die  mir  zur  weiteren  Aus- 
bildung meines  Verfahrens  Veranlassung  gaben. 

Im  Frühling    1884  habe    ich   ein  nicht  ganz  2jähriges  Kind   wegen 
Croup  tracheotomirt.     Der  Verlauf  der  Krankheit  nach  der  Operation  war 
günstig,  nach  Ablauf  derselben  aber  stellten  sich  Zufälle  einer,  wenn  auch 
nicht  hochgradigen  Trachealstenose  ein.  Dieselbe  befand  sich  offenbar  unter- 
halb der  Kanüle;  worin  sie  aber  bestand,  war  es  eine  Schwellung  der  Tra- 
chealschleimhaut,  oder  eine  Granulationswucherung,  konnte  nicht  entschieden 
werden.     Vor  Allem   trachtete  ich  nun   die  verengte  Stelle  zu  sehen.     Den 
ersten  Versuch  machte  ich  mit  dem  Czermak'schen  Stahlspiegel,  es  war  aber 
bei  der  engen,  sich  stark  zusammenziehenden  Trachealfistel  nicht  möglich, 
etwas  zu    sehen.    Nun  liess   ich  an  einem  metallischen  Ohrtrichter  einen 
kleinen   Stahlspiegel  unter   einem  Winkel  von   ca.  45^  anbringen   und  pro- 
birte  die  Untersuchung  mit  demselben.    Er  zeigte  sich  wirklich  für  die  Un- 
tersuchung der  Glottis   von  unten  sehr  praktisch,   indem  der  Trichter  vor 
der  Zusammenziehung  der  Trachealfistel  schützte,   wodurch  die  Einsicht  in 
den  Stahlspiegel  wesentlich  erleichtert  wurde.   Doch  konnte  von  den  Tracheal- 
wänden  in  dem  kleinen  Spiegel  nur  die  nächste  Umgebung  besichtigt  werden, 
ganz  unmöglich  war  es   die  stenosirte  Stelle   zu  sehen.    Nun  kam  ich  auf 
die  Idee,   die  Untersuchung  der  Trachea  durch  ein  gerades  Bohr  bei  stark 
zurückgebeugtem  Kopfe   zu   versuchen.    Ich  nahm  dazu   einen   Ohrtrichter 
und  zwar  des  weitesten  Calibers,    den  ich  in   die  Trachealfistel  einführte; 
dann  beugte  ich  den  Kopf  des  Patienten  möglichst  stark  zurück  und  drückt« 
das    obere  Ende   des  Trichters  so  weit  nach   hinten  gegen  den  Larynx  des 
Kindes,  indem   ich  zugleich    das  untere  tiefer  in  die  Trachea  hinein  schob, 
bis  der  ganze  Trichter  in  der  Richtung  des  Tracheairohres  zu  stehen   kam. 
Nun  warf  ich  das  Licht  mit  dem  Beflector  hinein  und  konnte  die  stenosirte 
Stelle  ganz  genau  sehen.   Ich  nahm  nun  wahr,  dass  das  Tracheairohr  durch 
einige  Wucherungen,   die  an  seiner  hinteren   Wand,   sowie  an  den  Seiten- 
wänden sich  befanden,  verengt  wird.    Die  Wucherungen   versuchte  ich  nun 
zuerst  mit  einer  kleinen  Stahlschlinge,  wie  sie  für  Nasenpolypen  gebraucht 
wird,  und  zwar  blind,  das  ist  ohne  Anwendung  des  Trichters  zu  entfernen, 
es  gelang  mir  aber  nicht,  sie  zu  fassen.    Dann  versuchte  ich  und  zwar  durch 
den  Trichter,  dieselben  mit  meiner  Kehlkopfpolypenzange  abzuzwicken.    (Es 
ist  ein  Instrument,  ganz  nach  dem  Muster  der  Schrot  ter'schen  Pincette  con 
struirt,  nur  sind  die  Zähne  an  den  Branchen  durch  scharfe  Bänder  ersetzt) 
Mit  diesem  Instrumente  ist  es  mir  auch  wirklich  gelungen,  ein  paar  Wuche 
rungen   abzuzwicken;  den  Best  brannte  ich   mit  dem  Galvanocauter  aus, 
Bei  dieser  Gelegenheit  >vill  ich  auf  einige  Schwierigkeiten  aufmerksam  machen, 
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die  mir  bei  der  Entfernung  der  Granulationen  in  diesem  Falle  begegneten. 
Bass  das  binoculäre  Sehen  in  der  Trachea  unmöglich  war,  störte  mich  weniger, 
wichtiger  hingegen  war  der  umstand,  dass  beim  Einführen  eines,  wenn  auch 
dünnen  Instrumentes  durch  den  Trichter  das  Operationsfeld  so  verdeckt 
wurde,  dass  ich  blindlings  operiren  musste.  Durch  genaue  Besichtigung  der 
Granulationen  vor  deren  Entfernung  konnte  ich  zwar  genauer  wissen,  an 
welcher  Seite  sie  sassen,  schwieriger  war  es  mir  jedoch,  mich  über  die  Tiefe 
zu  Orientiren,  in  welcher  sie  sich  befanden  und  bis  zu  welcher  ich  das  In- 
strument einführen  musste,  um  sie  zu  fassen.  Ich  half  mir  nun  in  der 
Weise,  dass  ich  zunächst  den  Trichter  möglichst  tief  in  die  Trachea  hinein- 
schob, dann  durch  denselben  eine  Sonde  unter  der  Controle  des  Gesichts 
so  tief  einführte,  bis  sie  die  Granulationen  berührte.  Aus  der  Länge  der 
eingeführten  Sonde  konnte  ich  die  Tiefe  bestimmen,  bis  zu  welcher  ich  mit 
der  Pincette  eindringen  müsse,  um  die  Wucherungen  zu  exstirpiren.  Jetzt 
erst  führte  ich  durch  den  Trichter  die  obenerwähnte  modificirte  Sehr  Ott  er- 
sehe Pincette  ein  und  nachdem  ich  die  entsprechende  Tiefe  erreicht  hatte, 
machte  ich  die  Branchen  auf,  drückte  sie  gegen  die  hintere  Trachealwand 
an  und  schloss  sie  wieder  zu.  So  gelang  es  mir  auch  wirklich,  einige 
Wucherungsstücke  zu  entfernen.  Den  Best  brannte  ich  auf  ähnliche  Weise 
bei  Anwendung  des  Ohrtrichters  mit  dem  Galvanocauter  aus. 

Als  bald  darauf  die  Granulationen  sich  erneuerten,  wiederholte  ich 
dieselbe  Operation,  doch  diesmal  ohne  Trichter.  Ich  führte  die  Polypen- 
zange bei  stark  nach  rückwärts  geneigtem  Kopfe  des  Kindes  durch  die  Tra- 
chealfistel  entsprechend  tief  ein,  zog  mit  dem  Instrumente  die  vordere  Tra- 
chealwand leicht  zu  mir  an,  um  mir  dadurch  wenigstens  halbwegs  Einsicht 
in  die  Trachea  zu  verschaffen  und  die  Operation  mit  dem  Gesichte  controliren 
zu  können,  öffnete  dann  die  Branchen,  drückte  sie  gegen  die  hintere  Wand, 
schloss  zu  und  es  gelang  mir  abermals  einige  Granulationsstücke  abzutragen. 
Auch  diesmal  habe  ich  früher  durch  den  Trichter  und  die  Sonde  genau  er- 
mittelt, wie  weit  und  in  welcher  Richtung  ich  operiren  soll.  Den  Rest 
brannte  ich  abermals  mit  dem  Galvanocauter  und  zwar  durch  den  Trichter 
ab.  Ich  brauche  nicht  erst  hervorzuheben ,  dass  ich  sowohl  jetzt,  wie  nach 
der  ersten  Operation  darauf  geachtet  habe,  ob  nicht  etwa  infolge  der  Schwel- 
lung eine  Trachealstenose  entstehen  wird.  Für  diesen  Fall  hatte  ich  ein 
entsprechend  langes  Stück  Katheter,  welches  ich  gewöhnlich  statt  König'scher 
Kanüle  gebrauche,  in  Bereitschaft.  Indessen  ist  sowohl  jetzt  wie  früher  nur 
eine  massige  Schwellung  aufgetreten ,  die  nach  einigen  Tagen  glücklich  von 
selbst  verging.  Da  ich  diesmal  ohne  Trichter  operirte,  konnte  ich  die  Branchen 
der  Pincette  stärker  an  die  Wand  der  Trachea  andrücken,  die  Wucherungen 
besser  fassen  und  gründlicher  exstirpiren.    Der  Erfolg  war  auch  günstiger, 
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da  diesmal  die  Granulationen  sich  nicht  mehr  erneuerten.  Ich  liess  dann 
noch  die  Kanüle  in  der  Fistel  und  erst,  als  das  Kind  durch  einige  Zeit  nor- 
mal athmete  (sowohl  bei  offener,  als  bei  verstopfter  Kanüle)  und  nachdem  ich 
mich  zuvor  durch  genaue  Untersuchung,  sowohl  der  Glottis  von  unten  her 
durch  den  oben  erwähnten  am  Ohrtrichter  befestigten  Stahlspiegel,  als  auch 
der  Trachea  durch  einen  Ohrtrichter  allein  überzeugte,  dass  nirgends  mehr 
Granulationen  vorhanden  sind,  entfernte  ich  die  Kanüle  definitiv.  Ich  muss 
noch  erwähnen,  dass  die  Einsicht  in  die  Trachea  bis  an  deren  untersten 
Theil  ganz  gut  möglich  war,  so  dass  ich  die  Bifurcation  ganz  gut  und  leicht 
sehen  konnte,  wenn  nur  der  Kopf  stark  zurückgebeugt  wurde,  was  ich  immer 
in  der  Weise  vornehme,  dass  ich  den  zweiten  und  dritten  Finger  der  linken 
Hand  an  dem  Nacken,  den  ersten  Finger  unter  das  Kinn  andrücke  und  so 
den  Kopf  zurückbeuge.  Wenn  ich  beide  Hände  nöthig  habe,  um  z.  6.  irgend 
eine  Manipulation  in  der  Trachea  vorzunehmen,  lasse  ich  durch  einen  Assi- 
stenten den  Kopf  in  dieser  Position  fixiren ,  so  dass  ich  dann  über  meine 
beiden  Hände  verfugen  kann.  Es  ist  das  Kinn,  welches  bei  dieser  Unter- 
suchung am  meisten  genirt  und  möglichst  stark  gehoben  und  zurückgedrängt 
werden  muss.  Eine  geringe  Neigung  des  Oberkörpers  nach  vorne  erleichtert 
die  Untersuchung. 

Auf  diese  Weise  habe  ich  an  diesem  Falle  gelernt,  die  Luftröhre  durch 
einen  Ohrtrichter  zu  untersuchen.  Ich  will  nun  einen  Fall  erwähnen,  wo 
ich  diese  Untersuchung,  das  ist  die  oculäre  Exploration  der  Trachea  zum 
ersten  Male  an  einem  noch  croupkranken  Kinde  vornahm  und  zugleich  meinen 
Trachealtriohter  verbesserte. 

Es  war  ein  3 ^/t jähriges  Kind  (Grayover),  das  ich  Ende  1884  wegen 
Croup  mit  Dr.  Eichhorn  tracheotomirte.  Im  weiteren  Verlaufe  entwickelte 
sich  eine  sehr  schwere  Tracheobronchitis  crouposa,  die  mehrmals  zur 
höchsten  Stenose  und  sogar  zur  Asphyxie  führte.  Die  suffocativen  Anfälle 
traten  zum  ersten  Male  einen  Tag  nach  der  Tracheotomie  auf  und  wieder- 
holten sich  8— 4mal  täglich  bis  zum  6.  Tage,  wo  sie  nur  2mal  auf- 
traten. Ein  schwacher  Anfall  trat  dann  am  7.  Tage  auf,  es  war  aber 
der  letzte.  Von  nun  an  schritt  auch  die  Beconvalescenz  ganz  gut  weiter 
fort.  Gegen  die  Anftllle  verwendete  ich,  wenn  ihre  Stärke  die  Asphyxie 
schon  befürchten  liess  und  Inhalationen,  wie  auch  die  Beinigung  der 
Trachea  mit  einem  Federbarte  sich  als  wirkungslos  erwiesen ,  Katheter  und 
Schrott er'sche  Pincette.  Gegen  Ende  des  8.  Tages  fiel  es  mir  auf,  dass 
ich  bei  Einführung  des  Katheters  kein  Hinderniss  in  der  Trachea  fühlte. 
Als  ich  nun  die  Trachea  speculiren  wollte,  um  das  Athmungshindemiss  auf- 
zusuchen, gelang  mir  dies  mit  dem  kleinen  Ohrtrichter  wegen  Schwellung 
des  Halses  nicht.    Ich  nahm  daher  meine  Zuflucht  zu  einer  Zaufairschen 
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EGhre ,  die  ich  zu  diesem  Zwecke  auf  6  cm  Länge  abkürzen  Hess.  Diese 
konnte  ich  nicht  nur  tiefer  in  die  Trachea  einführen,  sondern  ihr  auch  eine 
der  Trachea  entsprechende  Richtung  geben,  was  bei  dem  kurzen  Ohrtrichter 
nicht  möglich  war.  Ich  sah  nun  die  Trachea  von  Pseudomembranen  frei, 
in  ihrem  Grunde  den  rothen  und  nicht  scharfen,  sondern  ganz  stumpfen 
Bifarcationssporn ;  rechts  von  demselben  bei  entsprechender  Körperstellung 
mehr  in  der  Tiefe  sah  ich  einen  weissen  Pfropf  sitzen.  Linkerseits  konnte 
ich  nichts  Auffallendes  wahrnehmen,  bis  auf  das,  dass  die  Mündung  des 
linken  Bronchus  ein  mehr  schlitzförmiges  Aussehen  darbot,  was  offenbar  als 
optischer  Effect  der  Schwellung  am  Bifurcationsspom  zu  deuten  war.  Nach- 
dem ich  so  die  Anwesenheit  von  Pseudomembranen  in  dem  rechten  Bronchus 
mit  dem  Gesichtssinne  constatiren  konnte ;  musste  ich  solche  auch  in  dem 
linken  Bronchus  voraussetzen,  da  die  Respiration  an  beiden  Lungen  gleich 
erschwert  war.  Ich  krümmte  nun  die  Schrotte  r'sche  Pincette  leicht  bogen- 
förmig in  ihrer  ganzen  Länge,  führte  sie  erst  in  den  rechten,  dann  in  den 
linken  Bronchus  ein  und  es  gelang  mir  aus  beiden  je  einen  Complex  von 
Exsudatmassen  herauszuziehen.  Seit  dieser  Zeit  untersuchte  ich  gewöhnlich, 
sowohl  in  diesem,  wie  in  jedem  anderen  Falle  von  suffocativem  Anfall  zu- 
erst die  Trachea  mit  einem  verkürzten  ZaufalTschen  Rohre,  und  verwendete 
erst  dann  die  Pincette. 

Ich  ivill  nur  kurz  die  Yortheile  dieser  üntersuchungsmethode  aus- 
einandersetzen. Ist  ein  suffocativer  Anfall  durch  eine  Trachealstenose  her- 
vorgerufen, so  verschafft  mir  die  Speculirung  der  Trachea  Aufsohluss 
über  den  Sitz  und  das  Wesen  der  Stenose.  Man  findet  z.  B.  theilweise 
abgelöste  flottirende  oder  festsitzende  Pseudomembranen,  oder  man  findet 
hauptsftchlich  an  einer  Seite  der  Luftröhre  abgelagerte  Exsudatmassen,  als 
Ursachen  der  Stenose.  Hat  man  sich  auf  diese  Weise  über  die  Verhältnisse 
der  Stenose  genauer  orientirt  und  über  die  Höhe  und  Richtung,  in  der  mani- 
pulirt  werden  soll,  eine  genaue  Vorstellung  gewonnen,  dann  ist  man  auch 
in  der  Lage,  die  Pincette,  wenn  auch  blindlings,  doch  sicher  zu  handhaben 
und  die  das  Athmungshindemiss  abgebenden  Pseudomembranen  sicherer  zu 
entfernen,  als  dies  ohne  vorhergegangene  genaue  Besichtigung  der  Trachea 
der  Fall  wäre.  Sitzen  die  Pseudomembranen  an  der  Bifurcationsstelle  selbst, 
so  macht  es  den  Eindruck,  als  ob  die  Trachea  von  unten  durch  einen  weissen 
Pfropf  verstopft  wäre.  Die  Oeffnungen  der  Bronchien  sieht  man  in  der 
Regel  nicht,  höchstens  als  schmale  Spalten,  die  die  Begrenzung  des  Pfropfes 
bilden.  Es  ist  dies  bei  der  Schwellung,  oder  bei  pseudomembranöser  Auf- 
lagerung der  optische  Effect,  der  infolge  des  schiefen  Verlaufes  der  Bron- 
chien entsteht.  Ist  das  untere  Ende  der  Trachea  und  der  Bifurcationsspom 
von  Pseudomembranen  frei,  so  ist  er  roth,  meist  nicht  scharf,  sondern  in- 
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folge  von  Schwellung  mehr  oder  weniger  abgerundet,  wesswegen  die  Zugänge 
in  die  Bronchien  mehr  weniger  von  den  Seiten  verengt,  sogar  schlitzförmig 
aussehen.  Man  sieht  mitunter,  besonders  bei  Neigung  des  Körpers  auf  die 
Seite,  die  Bronchien  von  weissen  Pfropfen  wie  ausgestopft,  in  anderen  Fällen 
sieht  man  nicht  weisse,  sondern  graue  oder  braune  Pfropfe,  die  die  Bronchien 
verstopfen  und  aus  trockener  leimartiger  Masse  bestehen.  Aehnliche  Massen 
nimmt  man  auch  mitunter  in  der  Trachea  wahr  und  zwar  gehen  sie  ent- 
weder der  Pseudomembranenbildung  voraus,  oder,  was  seltener,  folgen  ihr 
nach.  (Dieselben  aus  den  Bronchien  herauszubekommen,  ist  gewöhnlich  wegen 
ihrer  Zähigkeit  schwieriger,  als  das  bei  den  Pseudomembranen  der  Fall  ist, 
weil  sie  sich  nicht  wie  die  letzteren  in  grösseren  zusammenhängenden  Fetzen 
herausziehen  lassen.  Man  muss  sie  daher  stückweise  abtragen  und  durch 
dazwischen  wiederholte  Inhalationen  und  kräftige  £xspirationsstösse  zu 
lockern  suchen.  In  der  letzten  Zeit  habe  ich  mir  für  solche  Fälle  einen 
Löffel  nach  Art  eines  Ohrlöffels,  aber  natürlich  von  entsprechender  Länge 
construiren  lassen,  mit  welchem  ich  nicht  nur  diese  eingetrockneten  Massen, 
sondern  auch  Pseudomembranen  mitunter  leichter  als  mit  der  Pincette  ent- 
fernen kann.)  Sieht  man  den  untersten  Trachealtheil  und  den  Bifurcations- 
sporn  sammt  den  Anfängen  der  Bronchien  von  Pseudomembranen  und  oben 
erwähnten  trockenen  Schleimmassen  frei,  so  muss  man,  wenn  der  Athem 
doch  erschwert  ist,  solche  weiter  in  den  Hauptbronchien  vermuthen.  Man 
geht  dann  mit  der  leicht  bogenförmig  gekrümmten  Pincette  bei  Neigung 
des  Oberkörpers  auf  die  linke  Seite  in  den  rechten  Bronchus,  bei  Neigung 
des  Oberkörpers  nach  rechts  in  den  linken  hinein  und  zieht,  was  darin  steckt, 
heraus.  Hat  man  bei  der  Untersuchung  durch  den  Trichter  die  Lage  ge- 
troffen, in  welcher  der  gewünschte  Bronchus  am  genauesten  sichtbar  ist,  so 
zieht  man  den  Trichter  heraus  und  fuhrt  das  entsprechend  gekrümmte  In- 
strument ganz  leicht  in  denselben  ein.  Manchmal  gelingt  es  auch  bei  ge- 
rader Körperstellung  ziemlich  leicht,  ein  Instrument  in  den  rechten  Bronchus, 
seltener  und  schwieriger  auch  in  den  linken  einzuführen. 

Bei  dem  letzterwähnten  Patienten  habe  ich  die  Manipulation  mit 
Dr.  Eichhorn  öfters  wiederholen  müssen  und  schliesslich  die  Genesung 
erzielt.  Ich  muss  aber  hervorheben,  dass  ich  Pseudomembranen  aus  der 
Tiefe  der  Bronchien  oft  erst  nach  mehreren  Versuchen,  mitunter  etwas  mit 
Blut  gefärbt,  bekam.  Dies  hat  mich  aber  nicht  abgeschreckt,  um  so  weniger 
da  ich  nichts  zu  verlieren  hatte  und  bei  der  peinlichsten  Athemnoth,  oder 
bei  schon  aufgetretener  Asphyxie  nicht  länger  zuwarten  konnte.  Ich  kämpfte 
gegen  die  Erstickung  mit  der  Pincette,  der  künstlichen  Respiration,  den  In- 
halationen und  der  Aspiration,  bis  der  Athem  halbwegs  frei  wurde.  Ich 
Hess  das  Kind,  wie  ich  es  gewöhnlich  thue,  in  sitzender  Lage  halten,  seinen 
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Kopi  stark  zurückbiegen ,  den  Körper  nötbigenfalls  auf  die  eine  oder  die 
ajidere  Seite  neigen  und  nabm  so  die  entsprechenden  Manipulationen  vor. 
Meine  Mühe  war  nicht  umsonst,  denn  das  Kind  genas. 

Im  October  1885  tracheotomirte  ich  mit  Dr.  Zulawski  und  Dr.  Ro- 
senblatt wegen  Croup  ein  4jährige8  Mädchen  (Helene  Oornicka). 
Den  nächsten  Tag  nach  der  Operation  stellte  sich  eine  Trachealstenose  ein, 
die  ich  mit  Hilfe  der  Schrot ter'schen  Pincette  behob,  indem  ich  damit  ein 
etwa  6  cm  langes  häutiges  Rohr  herauszog.  Im  unteren  Theile  des  Rohres 
waren  dessen  Wandungen  ziemlich  dünn,  im  oberen  aber  so  dick,  dass  sie 
einen  nur  sehr  schmalen  Kanal  einschlössen.  Im  weiteren  Verlaufe  der  Krank- 
heit wiederholten  sich  die  Anfälle  sogar  4  und  5mal  in  24  Stunden  und  erst 
vom  6.  Tage  an  traten  sie  seltener  und  schwächer  auf.  Erwähnenswerth 
scheint  mir  auch  das  zu  sein,  dass  in  diesem  Falle,  wo,  wie  oben  bemerkt, 
ganz  dicke  Häute  herausgenommen  wurden,  an  der  Hals  wunde  tiefgreifende 
diphtheritische  Verschwärung  entstand.  Vom  dualistischen  Standpunkte 
hätten  wir  exquisiten  Croup  in  der  Trachea  neben  exquisiter  Diphtherie  an 
der  Wunde.  Die  suffocativen  AnföUe  wurden  auch  hier  ebenso  glücklich 
wie  im  vorigen  Falle  bekämpft,  die  kleine  Patientin  liess  sich  auch  alles 
willig  machen. 

lu  diesem  Falle  habe  ich  folgende  Beobachtungen  gemacht,  die  ich 
besonders  hervorheben  muss.  Es  ist  mir  vorgekommen,  dass  ich  die  Trachea 
frei  fand  und  auch  in  beide  Bronchien  die  Pincette  ganz  leicht  einführen 
konnte,  ohne  Pseudomembranen  anzutreffen,  und  dennoch  bestand  eine  solche 
Athemnoth,  dass  das  Leben  nur  durch  künstliche  Respiration  mit  Mühe  er- 
halten werden  konnte.  Ich  probirte  nun  tiefer,  das  ist  in  die  Bronchien 
n.  Ordnung  einzudringen  und  es  gelang  mir  auch  wirklich,  eine  schmale 
Pincette  sowohl  rechter-  wie  linkerseits  noch  etwas  tiefer  in  der  Richtung  nach 
unten,  aussen  und  rückwärts  zu  schieben  und  von  da  Pseudomembranen 
herauszubekommen.  Darnach  wurden  die  unteren  hinteren  Partien  der  Lungen 
wieder  der  Luft  zugänglich  gemacht,  so  dass  man  die  Athmungsgeräusche 
daselbst  hören  konnte.  Auf  diese  Weise  bekamen  wenigstens  die  unteren 
Lappen  der  Lungen  Luft.  Nach  4—6  Stunden  stockte  der  Athem  wiederum 
und  musste  künstlich  unterhalten,  nötbigenfalls  wiederum  durch  Pincette 
und  Aspiration  ermöglicht  werden.  Glücklicherweise  dauerten  diese  Respira- 
tionsstörungen nicht  lange,  indem  ich  am  6.  Tage  nach  der  Tracheotomie 
das  Eindringen  der  Luft  auch  in  die  oberen  und  vorderen  Lungenpartien 
constatiren  konnte.  Anfangs  traten  hier  eigen thümliche  trockene,  dem  pleu- 
ralen Reiben  ähnliche  Rasselgeräusche  auf,  die  allmälig  dem  vesiculären 
Inspirationsgeräusche  Platz  machten.  Zwei  Wochen  nach  der  Tracheotomie 
konnte  die  Kanüle  entfernt  werden.   In  diesem  Falle  nun  habe  ich,  wie  ich 
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aus  dem  Gefühle,  aus  der  Tiefe  und  der  Richtung,  in  der  die  Pincette  ein- 
geführt wurde,  und  aus  dem  Effecte  der  Manipulation  schliessen  darf,  in 
beiden  unteren  Bronchien  II.  Ordnung  manipulirt.  Es  ist  mir  später  auch 
öfters  gelungen,  von  dem  unteren  Ende  des  rechten  oder  des  linken  Bronchus 
aus  noch  einige  Centimeter  tiefer  einzudringen,  indem  ich  dort,  wo  ich  am 
unteren  Ende  eines  Bronchus  ein  Hinderniss  fühlte,  das  Instrument  mit  der 
Spitze  nach  hinten  wendete  und  tiefer  einführte. 

Interessant  war  in  dieser  Hinsicht  ein  5jähriger  Bube  (M.  Schom- 
rad),  den  ich  im  Juni  1887  mit  Dr.  Eichhorn  tracheotomirte  und  durch 
obenerwähnte  mechanische  Mittel  vor  Suffocation  schützte.  Die  Anflllle 
wiederholten  sich  vom  2.  Tage  nach  der  Operation  bis  zu  dem  6.  und  kamen 
immer  häufiger,  sogar  jede  3—4  Stunden  (am  4.  Tage)  zurück.  In  diesem 
Falle  verwendete  ich  neben  der  Pincette  zum  ersten  Male  auch  den  oben- 
erwähnten stumpfen  Löffel.  Oefters  manipulirte  ich  damit  in  den  unteren 
Bronchien  II.  Ordnung  und  zwar  beiderseits.  Ich  hatte  auch  Gelegenheit, 
dem  Ordinarius  des  Kranken  Dr.  Eichhorn,  mehrmals  zu  demonstriren,  wie 
das  Instrument  bei  einer  Drehung  um  einige  Centimeter  weiter  hinunter- 
dringt, wie  der  betreffende  Bronchus  gleich  nach  der  Anwendung  des  Löffels 
wegsam  und  die  entsprechende  Lungenpartie  der  Luft  zugänglich  wird. 
Auch  hier  habe  ich  nur  in  der  äussersten  Noth  zu  dieser  Manipulation  Zu- 
flucht genommen,  da  das  Kind  mehrmals  asphyctisch  wurde.  Vom  6.  Tage 
an  trat  auch  hier  Besserung  ein,  indem  die  AnfllUe  an  Häufigkeit  und  In- 
tensität abnahmen.  Etwa  5  Wochen  nach  der  Tracheotomie  wurde  die 
Kanüle  entfernt,  nachdem  noch  früher  eine  Granulation  am  unteren  Bande 
der  Trachealfistel  abgetragen  wurde.  Erwähnen  muss  ich  noch,  dass  das 
Kind,  welches  durch  so  häufig  auftretende  suffocative  Anflllle,  ebenso  wie 
durch  die  dabei  nöthigen  Manipulationen  sehr  geschwächt  wurde,  zur  Er- 
haltung der  Kräfte  Wein  in  grosser  Menge  erhielt.  Es  trank  während  der 
schlimmsten  Zeit  täglich  eine  ganze  Flasche  alten  Tokajers  ä  6  fl.  aus.  So- 
bald die  AnfMle  seltener  wurden  und  das  Fieber  nachgelassen  hatte,  hatte 
das  Kind  viel  weniger  Lust  zum  Wein  und  trank  auch  viel  weniger  davon. 

Diesen  Fall  erwähne  ich  hauptsächlich  desswegen,  weil  ich  da  zum 
ersten  Male  meinen  Bronchiallöffel  gebrauchte  und  denselben  in  mancher  Be- 
ziehung sehr  brauchbar  fand.  Besonders  nützlich  finde  ich  dieses  Instrument 
für  das  Ausschaben  der  Pseudomembranen  aus  den  unteren  Bronchien  11.  Ord- 
nung, da  man  die  dünnen  Häute,  die  sich  dort  befinden,  nicht  so  leicht  mit 
der  Pincette  erfassen  kann.  Das  Instrument  ist  leicht  bogenförmig  gekrümmt 
und  an  seinem  freien  Ende  mit  einem  Löffel  von  Grösse  und  Gestalt  eines 
Ohrlöffels  versehen.  Letzterer  kann  sich  an  der  concaven  oder  an  der  convexen 
Seite  des  Instrumentes  befinden  und  auf  diese  Weise  zum  Ausschaben  der 
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Pseudomembraneii  sowohl  von  der  hinteren  als  auch  von  der  vorderen  Wand 
der  nnteren  Bronchialäste  dienen. 

Ich  verfüge  noch  über  manche  andere  Fälle,  wo  ich  mit  diesem  meinem 
Verfahren  gleich  günstige  Erfolge  erreichte,  die  ich  aber,  da  sie  kein  besonderes 
Interesse  darbieten,  hier  übergehen  will.  Die  vier  oben  beschriebenen  waren 
die  edatantesten  von  allen  und  sind  insofern  wichtig,  weil  ich  an  ihnen 
hauptsächlich  mein  Verfahren  geübt  und  ausgebildet  habe,  welchem  allein 
ich  den  günstigen  Erfolg  zuschreiben  muss.  Ich  kann  das  mit  um  so  grös- 
serer Bestimmtheit  behaupten,  als  in  Fällen,  wie  in  den  oben  angeführten, 
wo  die  peinlichste  Athemnoth  bereits  zur  vollständigen  Asphyxie  gediehen 
war  and  mir  oft  durch  die  mechanische  Beseitigung  des  Athmungshinder- 
nifises  nach  meiner  Methode  die  erfolgreiche  Anwendung  der  künstlichen 
Respiration  ermöglicht  wurde  (was  in  jedem  der  angeführten  Fälle  zu  wie- 
derholten Malen  der  Fall  war),  für  Skepticismus  kein  Baum  vorhanden  ist. 
Mein  Verfahren  entwickelte  ich  also,  um  es  kurz  zu  wiederholen,  in  der 
Weise,  dass  ich  zuerst  (im  Falle  Milkowski)  die  Schrötter'sche  Pincette 
mit  Erfolg  in  Anwendung  zog.  Im  2.  Falle  (Grayover)  habe  ich  zuerst 
die  Trachea  beim  suffocativen  Anfall  im  Croup  speculirt  und  das  Resultat 
der  Speculirung  für  weitere  Manipulationen  ausgenützt.  Im  3.  Falle  (Gor- 
nicka)  bin  ich  wenigstens  halbbewusst  zum  ersten  Male  in  die  unteren 
Bronchien  II.  Ordnung  gelangt.  (Unbewusst  bin  ich  vielleicht  so  weit  auch 
im  vorigen  Falle  eingedrungen,  wenigstens  könnte  ich  dies  aus  der  Länge 
des  eingeführten  Instrumentes  vermuthen;  doch  bemerkte  ich  keine  Aende- 
rang  in  der  Richtung  desselben  beim  Einfuhren.)  Im  4.  Falle  (Schomrad) 
benützte  ich  zum  ersten  Male  meinen  Bronchiallöffel,  welchen  ich  zum  Aus- 
ziehen der  Pseudomembranen  aus  den  unteren  Bronchien  II.  Ordnung  prak- 
tisch fand.  Nebstdem  gebrauchte  ich  denselben  fär  die  Trachea  und  zwar 
durch  den  Trachealtrichter,  also  unter  Gesichtscontrole  zum  Abschaben  von 
Pseudomembranen  an  der  Trachealwand ,  um  sie  dann  für  die  Pincette 
leichter  fassbar  zu  machen,  oder  um  ein  von  unten  abgelöstes  flottirendes 
Stück  Pseudomembran  mit  dem  Löffel  an  den  Rand  des  Trichters  zu  bringen 
und  so  gefasst  herauszuziehen. 

Ich  hebe  noch  hervor,  dass  man  zu  den  Instrumenten  nur  in  der  letzten 
Noth  greifen  soll,  nachdem  man  vorher  durch  Inhalationen,  durch  Reizen 
der  Trachea  mit  der  Federfahne  den  Husten  zu  erregen ,  auch  wohl  künst- 
lich starke  Exspiration  herbeizuführen,  oder  mit  einem  elastischen,  oder 
Nelaton'schen  Katheter,  den  man  bei  nicht  zu  kleiner  Kanüle  auch  durch 
ihr  äusseres  Rohr  einführen  kann,  zu  aspiriren  vergebens  versucht  hat.  Mit- 
unter, wenn  sich  die  Häute  von  den  Trachealwänden  nicht  leicht  ablösen 
lassen  und  ich  bemerke,   dass  beim  Einführen  eines  Katheters  der  Athem 
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leichter  wird,  dann  lasse  ich  ein  abgeschnittenes  Stück  desselben  in  der 
Trachea  zurück  und  befestige  es  an  der  Fistel  mit  Hilfe  eines  schmalen 
um  den  Nacken  geschlungenen  Bändchens.  Dies  ersetzt  mir  eine  längere 
(König'sche)  Kanüle.  Es  passt  dazu  ein  elastischer  Katheter  wegen  seiner 
Resistenz  und  verhältnissmässig  dünneren  Wandungen  viel  besser  als  der 
N  ö  1  a  1 0  n'sche,  der  sehr  leicht  in  der  Wunde  zusammengedrückt  werden  könnte. 
Ich  halte  mich  fest  daran,  die  erkrankten  Luftwege  möglichst  wenig  zu' 
reizen,  desshalb  verschiebe  ich  das  energische  Einschreiten  bis  zu  dem  Zeit- 
punkte, wo  man  wirklich  nicht  mehr  warten  kann.  Allerdings  muss  man 
bei  solchem  Verfahren,  wenn  nicht  fortwährend,  so  doch  den  grössten  Theil 
des  Tages  bei  dem  Kranken  zubringen,  um  jeden  Augenblick  hilfbereit  zu 
sein.  So  habe  ich  auch  in  dem  Falle  Milkowski  2  Wochen  ununter- 
brochen bei  dem  Kranken  zugebracht,  in  anderen  Fällen  habe  ich  das  Warte- 
personal instruirt,  im  Nothfalle  vor  meiner  Ankunft  künstliche  Respiration 
zu  unterhalten.  Jedenfalls  erfordert  dieses  Verfahren  von  Seite  des  Arztes 
viel  Mühe,  die  sich  aber  mitunter  durch  ihre  Resultate  lohnt. 

Steht  die  Erstickungsgefahr  schon  unmittelbar  bevor,  dann  kann  man 
Alles  wagen,  denn  man  hat  nichts  zu  verlieren.  Dann  kann  man  die  ent' 
sprechenden  Instrumente,  wie  die  Schrötter'sche  Pincette  oder  meinen  ßron- 
chiallöffel,  ganz  keck  in  die  Luftwege  so  tief  einfuhren,  als  es  nur  möglich 
ist.  Ich  habe  dieselben  bei  3— 5jährigen  Kindern  13,  14  und  15  cm 
tief  durch  die  Trachealwunde  eingeführt  und  damit  keck  manipulirt  und 
Hess  mich  nicht  abschrecken,  wenn  ich  die  Pseudomembranen  auch  erst  nach 
längerer  Mühe  und  mit  Blutspuren  herausbekommen  konnte. 

Ueble  Zufälle  habe  ich  noch  nie  infolge  dieser  Manipulationen  entstehen 
gesehen,  andererseits  aber  bin  ich  weit  entfernt  behaupten  zu  wollen,  deiss 
man  in  allen  Fällen  die  Stenose  auf  diese  Weise  beheben  könne.  Es  ist 
immerhin  möglich,  dass  mitunter  der  mittlere  Bronchialast  rechter  Seite  mehr 
in  die  Richtung  des  Hauptbronchus  als  der  untere  fällt,  und  es  somit  leichter 
ist,  das  Instrument  in  den  ersteren  als  in  den  letzteren  einzuführen.  Aus 
eigener  Erfahrung  kann  ich  mich  noch  nicht  sicher  darüber  aussprechen, 
indessen  habe  ich  Fälle  gehabt,  die  mir  das  nicht  unwahrscheinlich  erscheinen 
lassen.  In  solchen  Fällen  könnte  man  an  der  rechten  Seite  vielleicht  nur 
den  mittleren  Lungenlappen  der  Luft  zugänglich  machen,  für  welche  hier 
doch  weniger  Raum  vorhanden  ist,  als  in  dem  unteren.  Dann  darf  man 
auch  nicht  vergessen,  dass  die  Tracheal-  oder  Bronchostenose  nicht  die  einzige 
Gefahr  bei  den  tracheotomirten  croupkranken  Kindern  bildet.  So  verlor  ich 
im  letzten  Jahre  z.  B.  einen  4jährigen  Knaben,  der  8  Tage  nach  der  Tracheo- 
tomie  einer  croupösen  Pneumonie  erlegen  ist,  nachdem  er  glücklich  eine 
ganze  Reihe  suffocativer  Anfälle  überstanden  hat.    Letztere  traten  bei  ihm 
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zuerst  am  2.  Tage  nach  der  Tracheotomie  auf  und  wiederholten  sich  regel- 
mäsaig  4inal  täglich  bis  zum  6.  Tage,  um  dann  immer  seltener  aufzutreten. 
Anfangs  wurden  sie  durch  Pseudomembranen,  später  durch  eingetrocknete 
braune  leimartige  Massen  verursacht,  die  die  Hauptbronchien  so  stark  ver- 
stopften, dass  die  höchste  Erstickungsgefahr  eintrat.  Die'  sehr  geringe 
Schwellung  an  der  Bifurcationsstelle  gestattete  mir  bei  entsprechender  Kör- 
pemeigong  die  genannten  Massen  in  beiden  Hauptbronchien  zu  sehen  und 
dieselben  mechanisch  zu  entfernen.  Die  Schwierigkeit,  auf  die  ich  bei  den 
Versuchen,  dieselben  mit  der  Pincette  zu  entfernen,  stiess  ,  führte  mich  auf 
die  Idee,  den  oben  erwähnten  Bronchiallöffel  construiren  zu  lassen,  den  ich 
aber  erst  im  nächstfolgenden  oben  angegebenen  Falle  wirklich  in  Anwendung 
zog.  In  demselben  Jahre  verlor  ich  am  10.  Tage  nach  der  Tracheotomie 
ein  2 ^|s jähriges  Mädchen,  welches,  nachdem  es  mehrere  suffocative  AnfUUe, 
die  infolge  der  Tracheitis  crouposa  auftraten  und  so  stark  waren,  dass  sie 
den  Gebrauch  der  Sehr ötter'schen  Pincette nöthig  machten,  glücklich  über- 
standen, einem  Erysipelas  um  die  Halswunde ,  nebst  ichoröser  Secretion  aus 
der  Trachea  erlag.  Einen  ähnlichen  Fall  hatte  ich  Ende  des  Jahrs  1887; 
derselbe  betraf  einen  6jährigen  Knaben,  der  auch  11  Tage  nach  der  Tracheo- 
tomie an  Erysipelas  starb,  nachdem  er  vorher  einige  suffocative  Anfälle 
glücklich  überstanden  hatte.  Mehrere  Fälle,  die  ich  operirt  habe,  erlagen 
einer  Adjnamie,  die  meistens  noch  vor  der  Tracheotomie  ausgesprochen  war. 
Ich  pflege  auch  in  solchen  Fällen  die  Tracheotomie  zu  machen,  da  sie  doch 
der  Indicatio  vitalis  entspricht,  folglich  auch  in  den  desperatesten  Fällen 
indicirt  ist.  In  manchen  dieser  Fälle,  die  mit  dem  Tode  endigten,  war  der 
Athem  nach  der  Tracheotomie  bis  ans  Ende  ganz  leicht,  die  Ad;ynamie  gab 
somit  die  einzige  Todesursache  ab,  während  in  anderen  neben  der  Adjnamie 
auch  suffocative  Anfälle  auftraten,  die  aber  in  der  oben  angegebenen  Weise 
mechanisch  beseitigt  wurden,  so  dass  die  Kinder  schliesslich  doch  nur  der 
Adynamie  bei  ziemlich  leichtem  Athem  erlegen  sind. 

Zuletzt  will  ich  noch  manche  Fälle  erwähnen,  wo  die  Kranken  an  Er- 
stickung zu  Grunde  gegangen  sind.  Diese  theile  ich  in  zwei  Eeihen,  wovon 
die  erstere  diejenigen  Fälle  umfasst,  wo  ich,  sei  es  zu  dem  ersten*,  sei  es 
zu  einem  der  folgenden  suffocativen  Anfälle  zu  spät  gerufen  wurde  und  das 
Kind  nicht  mehr  lebendig  fand.  Zwar  versuchte  ich  auch  in  solchen  Fällen 
immer  die  künstliche  Respiration  und  die  Elimination  der  Pseudomembranen, 
weil  man  in  den  ersten  Augenblicken  nie  sicher  sein  kann,  ob  der  Tod  schon 
wirklich  erfolgt  ist,  und  es  gelang  mir  auch  manchmal  ganz  asphyctische 
Rinder  zum  Leben  zurückzurufen.  In  anderen  Fällen  jedoch  hatte  die 
künstliche  Respiration  keinen  Erfolg ;  die  Kinder  waren  schon  wirklich  todt. 
Ich  muss  hier  betonen,  dass  man  in  solchen  Fällen  Alles  versuchen  und  vor 
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Allem  immer  energisch  kÜDstliche  Respiration  einleiten  soll,  da  man  mit- 
unter ein  Kind  zum  Leben  zurückführen  kann,  wo  man  es  kaum  erwartet 
hätte.  Lieber  zehn  todte  Kinder  umsonst  zu  ventiliren,  als  ein  asphyctisches, 
aber  vielleicht  noch  nicht  todtes  Kind  aufgeben.  Ich  muss  auch  bemerken, 
dass  mir  solche  Fälle  hauptsächlich  damals  vorkamen,  wo  ich  noch  kein 
gehörig  geübtes  Wartepersonal  zur  Verfügung  hatte.  Jetzt  nachdem  ich 
mir  einige  chirurgische  Gehilfen  ausgebildet  habe ,  die  nach  der  Tracheo- 
tomie  den  Kranken  ununterbrochen  bewachen  und  nöthigenfalls  auch  axLS 
der  Trachea  zu  aspiriren  und  künstliche  Respiration  einzuleiten  verstehen, 
kommen  mir  solche  ungünstige  Zufälle  seltener  vor. 

Die  zweite  Reihe  der  Kinder,  die  an  Erstickung  gestorben  sind,  um- 
fasst  die  Fälle,  wo  ich  rechtzeitig  geholt  dennoch  die  Stenose  nicht  beheben 
konnte  und  somit  die  Kinder  unter  meinen  Augen  hilflos  ersticken  sah. 
Anfangs  waren  es  lauter  Fälle,  wo  die  Stenose  in  den  Hauptbronchien  sass, 
indem  ich  dagegen  mit  dem  Katheter  allein  gar  nichts  auszurichten  ver- 
mochte. Auch  in  dem  1.  Falle,  wo  ich  die  Schrot ter'sche  Pincette  ge- 
brauchte (Reiner),  erlag  das  Kmd  der  Erstickung  durch  Verstopfung  des 
linken  Hauptbronchus ,  da  ich  nur  den  rechten  von  Pseudomembranen  zu 
befreien  im  Stande  war,  was  für  das  kleine  Kind  nicht  ausreichte.  Seitdem 
ich  erlernte  in  beiden  Hauptbronchien  zu  manipuliren,  Hess  ich  kein  Kind 
mehr  an  deren  Verstopfung  sterben.  Trat  aber  die  Stenose  in  den  Bron- 
chien n.  Ordnung  auf,  so  reichten  meine  Mittel  nicht  aus.  Diese  Stenose 
zeichnet  sich  dadurch  aus,  dass  man  oft  keinen  deutlichen  Stridor  wahr- 
nimmt, das  Kind  kämpft  nicht  so  wie  bei  der  Stenose  der  Hauptbronchien 
um  Luft,  es  athmet  schnell  und  flach,  verliert  die  Besinnung  und  hört  bald 
zu  athmen  auf.  Oft  könnte  man  glauben,  das  Kind  liege  apathisch  und 
sterbe  schliesslich  infolge  der  Adjnamie.  Indessen  überzeugt  man  sich  bei 
genauer  Auscultation,  dass  manche  Lungenpartien  dabei  gar  keine  Luft  be- 
kommen, während  letztere  in  die  anderen  Lungenpartien  ziemlich  leicht  ein- 
dringt. Es  bildet  sich  doch  die  Stenose  nicht  in  allen  Bronchien  11.  Ord- 
nung gleichzeitig  aus  und  das  ist  auch  der  Grund,  warum  die  Stenosen- 
erscheinungen hier  nicht  so  prägnant  auftreten.  Von  dem  Verhältnisse  der 
noch  wegsamen  Luftwege  zu  den  unwegsamen  einerseits  und  von  der  Kraft  des 
Kindes  andererseits  hängt  es  ab,  wie  lange  dasselbe  den  relativen  Luft- 
mangel aushalten  kann,  und  wie  stark  es  um  die  Luft  kämpfen  wird.  Unter 
den  oben  angeführten  Fällen  sahen  wir  ein  2jähriges  Mädchen  (Reiner),^ 
das  infolge  der  Verstopfung  des  linken  Hauptbronchus  starb,  während  einem 
4jährigen  Mädchen  (Görnicka)  und  einem  5jährigen  Knaben  (Schomrad) 
die  unteren  Lappen  der  beiden  Lungen  zum  Unterhalten  des  Lebens  aus- 
reichten.   Wenn  in  solchen  Fällen   die  noch  wegsam  gebliebenen  Bronchien 
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gleichfalls  verengt  werden,  dann  erliegt  das  Kind  der  Erstickung,  meist  ohne 
die  gewöhnlichen  Symptome  der  Stenose  darzubieten,  da  es  schon  zu  sehr 
erschöpft  und  entkräftet  ist.  In  solchen  Fällen  versuchte  ich,  wie  oben  be- 
scbrieben,  in  die  unteren  Bronchien  II.  Ordnung  einzudringen,  die  Pseudo- 
membranen dai-aus  zu  entfernen  und  auf  diese  Weise  der  Luft  wenigstens 
ZQ  den  unteren  Lungenlappen  Zugang  zu  ermöglichen.  Wenn  das  Rind 
trotzdem  nach  mehreren  Stunden  zu  athmen  aufhörte,  leitete  ich  künstliche 
Respiration  ein ;  bemerkte  ich  dabei,  dass  die  Luft  nur  spärlich  in  die  unteren 
Lnngenlappen  eindrang,  so  versuchte  ich  neuerdings  das  Hinderniss  aus  den 
unteren  Bronchien  IL  Ordnung  wegzuschaffen.  Bemerken  will  ich,  dass  man 
bei  stark  geleiteter  künstlicher  Respiration  öfters  Stenosengeräusche  wahr- 
nimmt, die  bei  den  flachen  selbständigen  Athemzügen  nicht  zu  hören  waren. 
Letztere  geben  uns  ebenso  wie  die  Auscultationsergebnisse  den  Beweis,  dass 
die  früher  wegsam  gemachten  Bronchien  von  Neuem  verengt  sind  und  somit 
die  Entfernung  der  Pseudomembranen  aus  denselben  nöthig  ist.  In  einigen 
Fällen  dieser  Art  wurde  mein  Verfahren  vom  guten  Erfolge  gekrönt,  zwei 
davon  (Gornicka  und  Schomrad)  sind  oben  beschrieben  worden.  Ebenso 
häufig  aber  konnte  ich  durch  alle  mechanischen  Mittel  gar  nichts  erreichen, 
indem  ich  entweder  in  die  unteren  Bronchien  IL  Ordnung  nicht  eindringen 
konnte  (wie  es  früher  der  Fall  war)  oder  auch  (in  der  letzten  Zeit)  da- 
selbst angelangt  dennoch  keinen  Erfolg  hatte,  weil  sich  die  Ausschwitzung 
wahrscheinlich  schon  auf  die  Bamificationen  der  unteren  Bronchialäste  fort- 
gepflanzt und  daselbst  die  Stenose  verursacht  hat.  Mitunter  gelang  es  mir 
zwar  auch,  die  unteren  Bronchialäste  wegsam  zu  machen ;  das  Kind  athmete 
aber  nicht  mehr  lange,  indem  es  bald  der  Adynamie  erlag.  Im  Allgemeinen 
muss  ich  behaupten,  dass,  je  weniger  Kraft  das  Kind  besitzt,  je  mehr  ady- 
namischen Charakter  die  Krankheit  vom  Beginne  an  zeigt,  desto  leichter  er- 
liegt das  Kind  der  Stenose,  desto  weniger  erholt  es  sich  nach  der  Beseitigung 
derselben  und  desto  kürzere  Zeit  können  ihm  die  wegsam  gemachten  Bron- 
chien zur  Unterhaltung  des  Lebens  ausreichen.  Die  Adynamie  pflegt  sich 
aber  nicht  selten  zu  den  Symptomen  der  Tracheo-  oder  Bronchostenose  zu 
gesellen,  besonders  in  solchen  Fällen,  wo  wegen  ziemlich  dünner  Pseudo- 
membranen die  Stenose  nicht  gleich  in  der  Trachea,  oder  in  den  Haupt- 
bronchien, sondern  erst  in  denjenigen  II.  Ordnung,  somit  der  suffocative 
Anfall  nicht  am  2.,  sondern  erst  am  3.,  oder  4.  Tage  auftritt.  Es  ist  in 
solchen  Fällen  auch  die  mechanische  Hilfe  weniger  wirksam,  da  die  dün- 
nen Pseudomembranen  meist  stärker  an  der  Schleimhaut  haften  und 
schwieriger  zu  entfernen  sind.  Die  Complication  mit  Adynamie  macht  die 
an  und  für  sich  schweren  Fälle  nur  noch  verzweifelter.  Wenn  ich  in  solchen 
Fällen  das  Athmungshindemiss   mechanisch  nicht  wegschaffen  konnte,    ver- 
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sachte  ich  wenigstens  hei  auftretender  Asphyxie  den  Kindern  die  ihnen 
fehlende  Kraft  zum  Athmen  zu  ersetzen,  indem  ich  fleissig  künstliche  Respi- 
ration einleitete.  Es  gelang  mir  einige  Male  ein  schon  ganz  asphyctisches 
Kind  zum  Leben  zurückzurufen,  aber  nur  für  kurze  Zeit,  da  der  Athem  bald 
wiederum  stockte.  Durch  unermüdlich  fortgesetzte  Bemühungen,  die  in  künst- 
licher Respiration,  Inhalationen,  Aspiration  der  eingestäubten  Flüssigkeit 
bestanden,  gelang  es  mir,  das  Leben  einmal  um  einen  ganzen  Tag  zu  ver- 
längern,  eine  Heilung  erreichte  ich  aber  in  solchem  Zustande  nie. 

Aus  dem  Obigen  ersieht  man  leicht,  dass  ich  die  Bedeutung  meines 
Verfahrens  nicht  überschätze.  Ich  gestehe  offen,  dass  es  mich  in  vielen 
Fällen,  vielleicht  in  der  grösseren  Hälfte  derselben  im  Stiche  gelassen  hat, 
ich  glaube  aber  dennoch  berechtigt  zu  sein,  zu  behaupten,  dass  ich  nur  durch 
dieses  Verfahren  mehrere  Kinder  gerettet  habe,  die  ohne  dasselbe  sicher  zn 
Grunde  gegangen  wären.  Ich  will  mich  nicht  in  percentische  Zusammen- 
stellung einlassen,  da  die  Zahl  meiner  Fälle  noch  zu  gering  ist ;  nach  meiner 
bisherigen  Erfahrung  glaube  ich  jedoch,  dass  wenn  die  Tracheotomie  allein 
etwa  30  Proc.  croupkranker  Kinder  rettet,  diese  Zahl  durch  consequente 
mechanische  Hilfeleistung  bei  secundären  stenotischen  Anfallen  wenigstens 
noch  um  die  Hälfte  vermehrt  werden  kann.  Es  ist  zwar  nicht  viel,  aber 
doch  etwas  0«  Allerdings  erfordert  dieses  Verfahren  viel  Mühe  und  Zeitver- 
lust und  ist  dasselbe  nicht  immer  in  der  Privatprazis  durchführbar,  dagegen 
dürfte  es  in  Spitälern  besonders  geübt  werden  können.  Meine  Erfahrungen 
habe  ich  nur  aus  der  Privatpraxis  gesammelt  und  es  reute  mich  die  ver- 
lorene Zeit  und  Mühe  nicht,  besonders  wenn  ich  auf  diese  Weise  zu  posi- 
tiven Resultaten  gelangt  bin.  In  wissenschaftlicher  Hinsicht  habe  ich  vor 
Allem  diese  Resultate  erlangt,  dass  ich  erstens  die  Manipulation  mit  den 
Instrumenten  in  den  Hauptbronchien  und  den  unteren  Bronchien  II.  Ordnung, 
zweitens  die  Speculirung  der  Luftröhre  und  der  Eingänge  der  Bronchien 
selbst  erlernt  habe  und  anderen  FachcoUegen  als  ausführbar  empfehlen  kann. 
Ich  erwähne  bei  dieser  Gelegenheit  einen  Fall,  wo  ich  mein  an  croupkranken 
Kindern  ausgebildetes  Verfahren  zur  Extraction  eines  fremden  Körpers  aus 
den  Luftwegen  verwerthet  habe.    Er  betrifft  einen  14jährigen  Knaben,   dem 


')  Im  Jahre  1887  habe  ich  unter  20  tracheotomirten  croupkranken  Kindern 
7  verloren,  davon  2  an  Erysipelas,  1  an  Pneumonie,  bei  einem  Kinde  wurde  ich 
zu  spät  zum  suffocativen  Anfall  gerufen  und  fand  dasselbe  nicht  mehr  lebendig, 
2  sind  der  Adynamie  und  zwar  einmal  bei  ganz  leichtem  Athem,  einmal  neben 
BronchoBtenose ,  die  aber  mechanisch  beseitigt  wurde,  erlegen.  Die  Adynamie 
war  in  diesen  Fällen  noch  vor  der  Tracheotomie  ausgesprochen.  Ein  Kind  starb 
infolge  derBronchostenose,  die  nicht  mehr  beseitigt  werden  konnte,  neben  welcher 
aber  auch  eine  Adynamie  vom  Beginne  der  Krankheit  an  ausgesprochen  war. 
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icb  einen  Schiessbolzen  ans  dem  unteren  rechten  Bronchus  n.  Ordnung  her- 
aosgenommen  habe  und  den  ich  in  den  Wiener  medic.  Blftttem  Nr.  1  u.  2, 1888 
genauer  beschrieben  habe.  W&re  ich  nicht  schon  firüher  öfters  in  die  unteren 
BroBchialSste  eingedrungen,  so  hatte  ich  mich  gewiss  nicht  getraut,  den 
YOTrach  der  Extraction  aus  dieser  Tiefe  zu  wagen. 

Was  die  Trachealuntersuchung  anbelangt,  habe  ich  schon  oben  er- 
wfthnti  wie  wichtig  dieselbe  beim  Croup  sein  kann.'  Ich  habe  femer  einen 
Fall  angeführt,   wo  ich  nach  dem  Ablaufe    des    croupösen  Processee  mit 
meinem  Trachealtrichter  Granulationen  in  der  Luftröhre  fand  und  dieselben 
operirte.    Hier  will  ich  noch  hinzuf&gen,  dass  ich  die  Granulationen  in  der 
Tradiea  als  Ursache  der  Stenose  mehrmals  gefunden  und  in  oben  angegebener 
Weise  operirt  habe.    In  manchen  Fällen  fand  ich  als  Ursache  der  Stenose 
nach  dem  Ablaufe  des  Croups  Schwellung  der  Trachealschleimhaut  unter 
dem  unteren  EantUenende.    Diese  Schwellung  stellte  sich  als  ein  röthlicher, 
ring-  oder  halbringförmiger,  das  Lumen  der  Trachea  verengender  Wulst 
dar.    Meistens  sah  ich  einen  Halbring,   der  die  Luftröhre  von  r&ckwärts 
yerengte,  was  ich  dem  Umstände  zuschreibe,  dass  die  Kanüle  zu  wenig  ge- 
krümmt war,  d.  h.  mit  dem  hinteren  Theile  des  unteren  Bandes  an  die 
hintere  Trachealwand  drückte  und  durch  diesen  Beiz  zur  Entstehung  der 
halbringförmigen  Wulstung  Anlass  gab.    Mitunter  fand  ich  die  Schwellung 
an  beiden  Seitenw&nden  der  Trachea,   während  an  der  hintern  Wand  der- 
selben eine  Granulation  sass,  welche  die  beiden  Wülste  von  einander  trennte. 
Im  Allgemeinen  pflegt  sich  diese  Schwellung  mit  Granulationen  zu  combi- 
niren,  was  ganz  natürlich  ist,    indem  beide  Effecte  eines  continuirUchen 
Beizes  seitens  des  unteren  Eanülenendes  sind.  Es  ist  daher  gewiss  nicht  nur 
die  Schwellung  allein,   welche  die  Wulstung  der  Schleimhaut  bedingt;   bei 
längerem  Bestehen  dieser  Wulstung  müssen  wir  überdies  auch  eine  mehr 
oder  weniger  fortgeschrittene  Hyperplasie  in  ihrem  Gewebe  voraussetzen; 
somit  wäre  sie  auch  anatomisch  den  Granulationen  verwandt.    Eine  reine 
Schwellung   sieht  man  nach  der  galvanooaustischen  Zerstörung  der  Granu- 
lationen auftreten  und  zwar  in  der  oben  beschriebenen  Form;    sie  zeichnet 
sich   aber  hier  durch  ihre  starke  Böthe  aus.    Es  ist  das  nattbrlich  nichts 
anderes,  als  ein  reactives  acutes  Oedem.   Ausser  der  Schwellung  der  Schleim- 
haut habe  ich  auch  mitunter  durch  meinen  Trachealtrichter  und  zwar  be- 
sonders bei  kleineren  Kindern  eine  Wölbung   der  hinteren  Trachealwand 
gegen  das  Tracheallumen  gefunden.  Es  ist  die  Vorwölbung  bekannt,  welche 
die  hintere  Trachealwand  unter  der  hinteren  Platte  des  Bingknorpels  gegen- 
über der  Trachealfistel  (der  Convexität  der  Kanüle  entsprechend)  bildet.    Eine 
ähnliche  Wölbung  findet  sich  manchmal  auch  in  der  Tiefe  der  Trachea  an 
deren  hinterer  Wand  an  der  Stelle,  die  dem  unteren  Theile  der  Kanüle  ent- 

AnblT  fflr  Xinderhallkiinde.    X.  Bd.  3 
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spricht,  wenn  die  letztere  zu  stark  nach  vorne  gekrümmt  ist.  Solange  die 
Kanüle  in  der  Trachea  steckt,  drängt  sie  die  Wände  derselben  auseinander 
und  Iftsst  nicht  zur  Stenose  kommen;  wird  sie  aber  entfernt,  dann  drängt 
sich  die  weiche  hintere  Wand  der  Trachea  in  das  Lumen  derselben  hinein, 
so  dass  dasselbe  halbmondförmig  erscheint.  Beim  Husten  tritt  diese  Wölbung 
noch  deutlicher  auf  und  kann  sogar  das  Lumen  der  Trachea  momentan 
gänzlich  verschliessen.  Stärkere  Wölbung  dieser  Art  kann  die  Dekanüla- 
tion  in  gleicher  Weise  unmöglich  machen,  wie  die  Wucherungen  und  Schwel- 
lungen in  der  Trachea,  oder  die  obengenannte  Wölbung  der  hinteren  Tracheal- 
wand  gegenüber  der  Trachealfistel.  Den  Zustand  habe  ich  hauptsächlich  bei 
kleinen  Kindern  und  bei  lange  getragener.  Kanüle  gesehen ;  ich  vermuthe,  dass 
eine  partielle  Erweichung  der  zarten  knorpeligen  Halbringe  das  Entstehen 
dieses  Zustandes  begünstigen  dürfte. 

Wenn  ich  nun  eine  Wölbung  oder  Schwellung  der  Trachealwände  als 
Ursache  der  Stenose  finde,  oder  wenn  letztere  nach  dem  Aufbrennen  der 
Granulationen  auftritt  und  einen  höheren  Orad  erreicht,  führe  ich  ein  mög- 
lichst dickes  abgeschnittenes  Katheterstück  in  die  Trachea  an  Stelle  der 
Kanüle  ein  und  lasse  es  einige  Tage  in  derselben,  resp.  ersetze  es  sofort  durch 
ein  anderes  ähnliches  Katheterstück,  sobald  das  erstere  durch  eingetrockneten 
Schleim  verlegt  wurde.  Auf  diese  Weise  wird  einerseits  der  Beiz ,  welchen 
das  untere  Kanülenende  auf  die  geschwellte  Partie  ausüben  würde,  vermieden, 
während  andererseits  der  constante  gleichmässige  Druck  des  Katheters  auf 
diese  Stelle  die  Schwellung  in  kurzer  Zeit  zum  Schwinden  bringt,  so  dass 
nach  8—5  Tagen  von  derselben  kaum  noch  Spuren  zu  finden  sind.  Gegen 
die  obenerwähnte  Wölbung  der  hinteren  Trachealwand  wirkt  der  Katheter 
ebenso  günstig,  indem  er  der  Yerbiegung  der  hinteren  Trachealwand,  die 
durch  Adaptation  an  die  Gestalt  der  Kanüle  entstand,  entgegenwirkt.  Meistens 
musB  der  Katheter  in  diesem  Zustand  länger  als  bei  den  Wulstungen  der 
Schleimhaut  getragen  werden;  ich  pflege  ihn  für  8—10  Tage  in  der  Trachea 
zu  lassen,  sonst  kehrt  die  alte  Wölbung  bald  zurück.  Im  Allgemeinen  muss 
man  trachten,  womöglich  in  diesen  Fällen  die  Kanüle  nicht  wieder  einzu- 
führen oder,  wenn  es  noch  nöthig  ist,  dieselbe  nicht  lange  in  der  Trachea 
zu  halten,  um  dem  neuen  Entstehen  genannter  Wölbung  nicht  Vorschub  zu 
leisten.  Mit  Hilfe  dieses  Katheters  kann  man  jedoch  nicht  nur  die  Wölbung 
in  der  Tiefe  der  Trachea,  sondern  auch  die  gegenüber  der  Trachealfistel 
befindliche  zum  Schwinden  bringen,  oder  wenigstens  bedeutend  vermindern. 

Zur  operativen  Entfernung  der  Granulationen  bediente  ich  mich  später 
eines  zweiblätterigen  Speculums,  wozu  sich  mir  ein  zweiblätteriges  Ohrspe- 
cnlum,  oder  das  schmale  lange  Nasenspeculum  von  Roth  als  besonders  ver- 
wendbar erwies.    Ich  habe  jetzt  die  Absicht,  mir  rinnenförmige  Specula  an- 
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zoschaffen,  die,  wie  ich  hoffe,  znr  Specalimng  der  Trachea  ebenso  brauch- 
bar wie  die  Z  auf al'schen  Trichter  sein  und  ausserdem  auch  die  Ausfiihrung 
der  Operation  unter  Controle  des  Oesichts  erleichtern  dürften.  Durch  haken- 
fl^rmige  Einsetzung  solcher  mit  einem  Oriff  versehener  Specula  soll  die  An- 
ziehung der  vorderen  Trachealwand  sammt  dem  unteren  Fistelrande  nach 
Tome  und  somit  die  Einsicht  in  die  Trachea  erleichtert  werden,  üebrigens 
werde  ich  diesen  Gegenstand  noch  einmal  und  genauer  besprechen  bei  Ge- 
legenheit der  Beschreibung  der  Schwierigkeiten  der  Dekanülation.  Hier  wollte 
ich  nur  kurz  die  Anwendung  und  den  Nutzen  meiner  Trachealtrichter  er- 
wlUmen.  Dass  dieselben  auch  in  Luftröhrenverengerungen  anderer  Art 
ebenso  wie  bei  fremden  Körpern,  die  in  die  Trachea  gelangt  sind  und  eine 
Tracheotomie  nöthig  machen,  von  wesentlichem  Nutzen  sein  können,  ist  von 
selbst  klar. 


m. 

Ueber  die  prolongirte  Form  der  Diphtherie  und 
Perichondritis  laryngealis  bei  den  Kindern. 

Von 

Privat-Docent  W.  Jacubö witsch, 

Assistent  an  der  Kinderklinik  der  Medio.  Academie  zu  St.  Petersburg. 

Schwerlich  könnte  man  eine  Krankheit  finden,  welche  eine  reichere 
Literatur  hfttte,  als  Diphtherie.  Bei  alledem  sind  die  Fragen  über  deren 
Wesen,  Aetiologie,  verschiedene  Classificationen,  Therapie  fast  eben* 
sowenig  gelöst,  wie  in  der  Zeit  Bretonneaus,  der  diesen  Namen  der  Krank- 
heit gegeben  hat.  Bis  in  die  letztere  Zeit  hielt  man  die  Diphtherie  für  eine 
acute  infecüöse  und  contagiöse  Krankheit,  welche  während  eines  kurzen  Zeit- 
raumes verläuft.  Indejssen  ist  es  nach  Mittheilungen  in  der  Literatur  klar 
geworden,  dass  es  manchmal  solche  Formen  der  Diphtherie  gibt,  welche, 
wenn  nicht  chronische,  so  wenigstens  prolongirte  genannt  werden  können» 
Es  scheint  jedoch,  dass  diese  letzteren  selten  beobachtet  werden,  da  die  An- 
zahl der  bis  jetzt  beschriebenen  Fälle  ziemlich  beschränkt  ist.  So  citirt 
z.  B.  Yieusseux  im  Jahre  1812  4  Fälle,  denen  er  den  Namen  ,le  croup 
prolonge"  gibt    Empis^)  erwähnt  einen  Fall,  Wo  die  diphtherische  Auf- 


0  Arch.  g«n.  de  M£d.  1850. 
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lagenmg  auf  den  Mandeln  während  27  Tage  blieb.  Im  Jahre  1857  hatte 
Isambert^  einen  Fall  des  diphtherischen  Sohnüpfens  pnblicirt,  welcher 
9  Monate  dauerte  und  im  folgenden  Jahre  hatte  Barthez  in  der  Soci^t^ 
m^cale  einen  Fall  der  chronischen  Diphtherie  bei  dem  lljahrigen  Knaben 
mitgetheilt.  Dann  kann  man  während  20  Jahre  über  diese  Form  keine 
Erwähnung  finden,  bis  endlich  Hjbre  (1875)  und  Oarcia  Bijo  (1878) 
ihre  Dissertationen  vorgelegt  hatten.  Cozzolino^  hat  ein  diphtherisches 
Leiden  beschrieben,  welches  er  für  eine  besondere  Form  hielt,  weil  die  Ex- 
sudation bei  dem  guten  allgemeinen  Zustande  mehr  als  8-— 4  Wochen  dauert 
and  als  eine  Folge  einerseits  die  polypöse  Bildung,  anderseits  die  tracheale 
Fistel  infolge  des  langwierigen  Gebrauchs  der  Tracheotomiekanüle  hat. 
He  noch')  führt  einen  Fall  der  Diphtherie  an,  welcher  2  Monate  dauerte, 
indem  er  die  von  ihm  beobachteten  Diphtherie-Epidemien  1882 — 1883  be- 
sehreibt. In  einem  anderen  Fall  warf  das  Kind  15  Wochen  nach  der  Tra- 
cheotomie  durch  die  Kanüle  einige  Membranen  aus.  Auf  allen  diesen  Be- 
obachtungen fussend,  ebenso  auch  auf  einen  eigenen  Fall  der  Diphtherie, 
welcher  45  Tage  dauerte,  hat  Cadet  de  Oassicourt  in  seinem  Handbuch^) 
das  selbständige  Capitel  beschrieben,  das  er  ,1a  diphtherie  4  forme  prolongäe' 
genannt  hatte,  welcher  er  nur  jene  seltenen  Fälle  zurechnet,  die  mehr  als 
1  Monat  dauern.  In  allen  anderen  fiüher  ausgegebenen  Lehrbüchern  der 
Kinderkrankheiten  wird  diese  Form  nicht  beschrieben.  Es  ist  genug  z.  B. 
auf  die  Diphtherie  in  Gerhard t's  Handbuch  der  Kinderkrankheiten  hinzu- 
weisen, wo  Jacobi*)  der  prolongirten  Diphtherie  nur  kurz  Erwäh- 
nung thut. 

Aus  diesem  flüchtigen  Abriss  der  Literatur  ist  es  leicht,  sich  zu  über- 
zeugen, dass  die  prolongirte  Form  der  Diphtherie  ein  ziemlich  seltenes  Lei- 
den ist.  Desshalb  will  ich  meine  Fälle  beschreiben,  die  ausser  der  Lang- 
wierigkeit des  diphtherischen  Processes  auch  in  einer  anderen  Beziehung 
interessant  sind. 

Den  8.  Januar  1888  wurde  ich  zu  dem  1  Jahr  8  Monat  alten  Mäd- 
chen Kapitel  ine  ü.  geladen.  Den  Tag  vor  Weihnachten  litt  das  Kind 
an  Scharlach  mit  Diphtherie  des  Rachens.  Der  Scharlach  verlief  glücklich, 
•der  diphtherische  Belag  aber  blieb  der  Gegenstand  der  Beobachtung  des  Arztes 
bis  zum  8.  Januar,  dem  Tage,  an  welchem  ich  das  Kind  sah,  da  der  andere 


0  Arch.  g6n.  de  M^.  1857. 

*)  Difterit6  prolungata.    D  Morgagni  Nr.  11,  12.  Jahresbericht  1881,  8. 119. 

*)  Charitd-Annalen  X,  S.  498. 

^)  TraiU  clinique  des  Maladies  de  Tenfance.    Tome  III,  1884,  8.  298. 

*)  Gerhard t's  Handbach  der  Kinderkrankh.  Bd.  n,  8.  675. 
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Ant  die  Stadt  verlassen  hatte.  Bei  der  Besichtigung  des  Rachens  fand  ich 
den  diphtherischen  Belag  auf  den  Mandeln,  üvtila  und  ausserdem  Narben 
auf  dem  weichen  Gaumen  von  geheilten  diphtherischen  Verletzungen.  Der 
Belag  blieb  in  statu  quo  wfthrend  einer  Woche,  wobei  die  Mandeln  und 
Uvula  keine  Neigung  sich  von  Membranen  zu  reinigen  zeigten.  Die  Tem- 
peratur war  diese  Zeit  zwischen  38®  und  38,5®  G.  Das  Kind  wurde  sehr 
abgemagert,  weil  es  feste  Nahrung  durchaus  nicht  verschlucken  konnte, 
flüssige  nur  mit  grosser  Mühe,  da  sie  meistentheils  durch  die  Nase  infolge 
der  L&hmung  des  Gaumens  ausfloss.  Am  Ende  des  Januar  blieb  der  diph- 
Üierische  Process  im  Bachen  in  statu  quo,  obgleich  man  darin  Besserung 
bemerken  konnte,  dass  die  Temperatur  fast  normal  geworden  war  und  das 
Kind  etwas  besser  Milch  und  Wein  zu  schlucken  anfing.  Bei  meinem  Be- 
suche am  5.  Februar  fand  ich,  dass  zu  den  diphtherischen  Erscheinungen  im 
Bachen  Behinderung  des  Athmens  mit  croupOsem  Charakter  und  Heiserkeit 
hinzugekommen  war.  Die  folgenden  Tage  bekam  das  Atiunen  ganz  crou- 
pösen  Charakter  und  es  verschwand  die  Stimme.  Da  der  diphtherische  Be- 
lag sich  nicht  verminderte,  konnte  man  mit  Becht  voraussetzen,  dass  die 
Diphtherie  auf  den  Kehlkopf  ging.  Einige  Tage  nach  dem  Erscheinen  des 
croupösen  Athmens  bemerkte  ich,  dass  die  diphtherischen  Membranen  auf 
den  Mandeln  und  Uvula  sich  mit  jedem  Tage  verminderten  und  den  21.  Fe- 
bruar fand  ich  zum  erstenmal  den  Bachen  ganz  rein.  Was  das  croup()se 
Athmen  betrifft,  so  verschwand  es  bisweilen,  bald  verstärkte  es  sich  wieder. 
Alles  das  zwang  mich,  meine  Diagnose  des  Uebertritts  der  Diphtherie  auf 
den  Kehlkopf  aufzugeben ,  umsomehr,  als  die  Temperatur  diese  ganze  Zeit 
normal,  das  allgemeine  Befinden  des  Kindes  gut  war  und  das  Kind  anfing, 
besser  zu  schlucken.  Infolge  dieses  Zweifels  bat  ich  den  22.  Februar  mit 
Einwilligung  der  Eltern  den  Herrn  Prof.  Simonowsky,  das  Kind  zu 
laryngoscopiren.  Da  aber  diese  Untersuchung  eine  negatives  Besultat  gab, 
wurde  das  Kind  wegen  der  grösseren  Bequemlichkeit  der  Beobachtung  in 
die  academische  Kinderklinik  gebracht.  Indessen  vergrösserte  sich  das  Hin- 
demiss  des  Athmens  mit  jedem  Tage,  die  Halsmusculatur  fing  an  Theil  zu 
nehmen  und  ungeachtet  der  gemachten  Tracheotomie  starb  das  Kind  den 
25.  Februar. 

Die  Obduction  zeigte,  dass  die  Schleimhaut  des  Schlundes  und  des 
Kehlkopfs  mit  eitrigem  Schleim  bedeckt  wer.  Imümfang  desBingknor^ 
pels  eine  Ansammlung  weisser  eitriger  Flüssigkeit  unter 
dem  Perichondrium,  welches  dab^i  verdickt  ist.  Diese  Verände- 
rung des  Bingknorpels  hat  die  bedeutsame  Verengerung  des  Lumens  des 
Kehlkopfs  verursacht.  Die  Stimmbänder  sind  blass,  die  Schleimhaut  in 
den  ventriculi  Morgagnii  etwas  ödematös,  auf  der  Schleimhaut  der  Trachea 
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und  Bronchien  bemerkt  man  eine  grosse  Menge  eitrigen  Schleimes.  In  den 
übrigen  Organen  werden  keine  bemerkbaren  Verftnderangen  gefanden  0- 

Dieser  Fall  ist  demnach  einmal  dadurch  interessant,  dass  der  diph- 
therische Process  ungewöhnlich  lange  Zeit  dauerte.  Wenn  man  sogar  jenen 
Zeitraum  abrechnet,  als  ich  das  Kind  noch  nicht  beobachtete,  d.  h.  vom 
25.  December  bis  8.  Januar,  so  blieben  dennoch  die  diphtherischen  Mem- 
branen im  Bachen  vom  8.  Januar  bis  21.  Februar,  d.  h.  ungefähr  45  Tage. 
Sodann  ist  dieser  Fall  daher  interessant,  dass  die  Complication  mit  Peri- 
chondritis  larjngealis  erschien,  an  welcher  das  Kind  gestorben  ist. 

Perichondritis  laryngealis  ist  bei  Kindern  eine  ziemlich  seltene  Er- 
scheinung; auf  dem  Boden  aber  des  Scharlachs  und  der  Diphtherie  gehören  sie 
zu  den  grössten  Seltenheiten.  Zum  Beweis  kann  man  auf  jenen  Umstand 
weisen,  dass  z.  B.  Dittrich'),  indem  er  umständlich  verschiedene  Krank- 
heiten auMhlt,  welche  sich  mit  Perichondritis  laryngealis  compliciren,  keine 
Erwähnung  weder  des  Scharlachs  noch  von  Diphtherie  thut.  In  der  mir 
zugänglichen  Literatur  fand  ich,  dass  nur  Leichtenstern'),  indem  er 
die  Scharlachepidemie  in  Köln  1467  Kranken  (von  welchen  28  Proc.  ge- 
storben) beschreibt,  welche  im  Jahre  1880—1881  wüthete,  2  tödtliche  Fälle 
der  Complication  mit  Nekrose  der  larjngealen  Knorpeln  anführt.  Die  übrigen, 
in  der  Literatur  beschriebenen  Fälle  der  Perichondritis  kamen  bei  Ileotjphus, 
Blattern  und  Syphilis  vor.  So  hat  z.  B.  Türck^)  einen  Fall  Perichondritis 
circoideae  und  arythenoideae  nach  dem  Typhus  bei  einem  14jährigen  Knaben 
beschrieben.  Albers*)  führt  einen  Fall  nach  Variola  bei  einem  15jtthrigen 
Knaben  an,  Oerhardt')  einen  Fall  nach  Typhus,  Wiszniewsky^)  nach 
Variola.  Wilks  erwähnt  einen  Fall  bei  einem  12jährigen  Kinde,  am  üeo- 
typhus  gestorben,  und  einen  andern. 

Was  mich  betrifft,  so  beobachtete  ich  Perichondritis  laryngealis  bei 
den  Kindern  ausser  dem  gleich  beschriebenen  Falle  noch  zweimal :  in  einem 
Falle  infolge  der  Verbrühung  des  Kehlkopfs,  in  dem  anderen  auf  Orund  des 
diphtherischen  Processes.    Der  erste  Fall  war  folgender: 

Demetrius  V.,  1  Jahr  9  Monate  alt,  der  Sohn  eines  Fabrikarbeiters, 
welcher  sich  mit  der  Bearbeitung  der  Laugensalze  beschäftigte,    wurde  am 


^)  Der  Kehlkopf  wurde  in  der  Sitzung  der  pädiatrischen  Gesellschaft  den 
2.  Mai  1888  demonstrirt 

*)  Prag.  Vicrteljahrsschr.  HI,  1850. 

*)  Deutsche  med.  Wochenschr.  1882,  Nr.  13,  18,  19,  22. 

*)  AUg.  Wien.  med.  Zeit.  Nr.  50,  1861. 

•)  Gräfe  und  Walt er's  Journ.  d.  Chirurg.  XXIX,  1840. 

•)  D.  Arch.  f.  klin.  Med.  XI,  1878. 

0  Centralblatt  r.  Chirurgie,  Nr.  15,  1875. 
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Ende  des  Jahres  1883  in  die  academische  Kinderklinik  mit  den  Erschei* 
Düngen  behinderten  Schluckens  aufgenommen.  Im  August  desselben  Jahres 
trank  das  Kind  infolge  der  Unachtsamkeit  der  Eltern  eine  Menge  von 
Fabriklaugensalz.  Bald  darauf  folgte  Bluterbreohen  und  hörte  der  Knabe 
anf,  feste  Nahrung  zu  schlucken.  In  der  Klinik  wurde  der  Kranke  während 
2  Wochen  von  mir  beobachtet,  wobei  ich  keine  Störung  des  Athmens  be- 
merkte. Feste  Nahrung  konnte  er  durchaus  nicht  nehmen,  Milch  aber  trank 
er  lefcht  und  ausreichend.  Wahrend  dieses  Zeitraums  erhöhte  sich  das 
Gewicht  des  Körpers  um  200  g  und  bald  nachdem  wurde  das  Kind  ganz 
gesund  aus  der  Klinik  genommen.  Aber  den  10.  Januar  1884  trat  wieder 
Fieber  auf.  Ausserdem  gesellten  sich  Erbrechen  und  Schlingbeschwerden 
hinzu  und  bald  erschien  der  Scharlachausschlag.  Die  Temperatur  erhöhte 
sich  mit  jedem  Tag  und  stieg  bis  41^  C;  und  das  Kind  verschied. 

Bei  der  Obduction  des  Kehlkopfes  zeigte  es  sich,  dass  cart.  epiglottis 
an  ihrer  Spitze  verkürzt  war.  Von  der  rechten  Seite  ist  sie  zwischen  ihrer 
Spitze  und  den  Cart.  arythenoideae  atrophirt  und  hier  kann  man  die  üsur 
bemerken,  die  nur  aus  dem  fibrösen  Bindegewebe  besteht.  Die  Spitze  der 
Epiglottis  ist  infolge  der  Entwickelung  von  Narbenbindegewebe  verdickt. 
Die  Schleimhaut  des  Kehlkopfs,  welche  die  innere  Flache  der  Epiglottis  be- 
deckt, ist  vernarbt.  Die  Speiseröhre  ist  ohne  irgendwelche  Veränderungen 
gefunden.    Die  übrigen  Organe  sind  ganz  gesund. 

So  erhebliche  Veränderungen  gaben  sich  also  in  diesem  Falle  beim 
Leben  in  gar  keinen  bestimmten  Erscheinungen  kund.  Es  unterliegt  keinem 
Zweifel,  dass  solche  Veränderung  der  Knorpel  und  der  Schleimhaut  des 
Kehlkopfes  sich  erst  während  eines  ziemlich  langen  Zeitraumes  entwickeln 
konnten,  indem  sie  mit  der  Entzündung  der  Mucosa  und  der  Submucosa 
anfingen  und  später  von  Perichondritis  begleitet  wurden.  Die  Abwesenheit 
irgend  welcher  Respirationshindernisse  widerspricht  der  Meinung  Fischers^), 
welcher  sagt,  dass  in  solchen  Fällen  die  StickanföUe  entweder  nach  einigen 
Standen  erscheinen,  oder  von  der  sich  entwickelnden  Laryngitis  infolge  des 
üeberganges  der  Entzündung  vom  Pharynx  abhängig  sind.  Weiter  sehen  wir, 
dass  die  wichtigsten  Veränderungen  an  der  Epiglottis  vorhanden  sind,  da 
sie  verkürzt  und  atrophirt  gefunden  wurde.  Indessen  konnte  man  beim 
Leben  des  Kindes  auch  davon  keine  Erscheinungen  bemerken,  welche  auf 
ein  Leiden  dieses  Knorpels  schliessen  liessen.  Diese  Thatsache  widerspricht 
ebenso  auch  dem,  wasStoerck')  von  der  Entzündung  der  Epiglottis  spricht. 


0  Pitha  u.  Billroth,  Uandb.  der  allg.  u.  spec.  Chirurg..,  Bd.  III,  t.Abth.., 
S.  128. 

>}  Ibidem  Bd.  UI,  1.  Abth.,  8.  202. 
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Er  sagt,  dass  die  Gefahr  dieser  Erkrankung  schon  in  jenem  Umstand  liegt, 
dass  infolge  der  anormalen  YergrOssening  der  Epiglottis  sich  der  Eingang 
in  den  Kehlkopf  verengert  und  wird  solcherweise  der  Zutritt  der  Luft  ver- 
hindert. Ausserdem  sinkt  infolge  der  Lähmung  der  zur  Epiglottis  gehören- 
den Fasern  des  Larynxsphincters  der  Schleim  des  Bachens  in  die  LuftrGhre 
und  vergrOssert  die  Gefahr  des  Erstickens.  Li  allen  diesen  Fällen  tritt  der 
Tod  meistentheils  wlüirend  kurzer  Zeit  ein.  Wahrscheinlich  wäre  in  meinem 
Falle  der  Tod  ebenso  erfolgt,  wenn  das  Kind  nicht  an  Scharlach  zu  Grunde 
gegangen  wäre. 

Li  anatomischer  Bichtung  ist  dieser  Fall  dadurch  interessant,  dass 
hier  am  hauptsächlichsten  die  Epiglottis  verändert  wurde,  dies  ist  eine  ziem- 
lich seltene  Erscheinung,  weil  diese  Knorpel  viel  seltener  als  die  anderen 
getroffen  werden.  Ausserdem  muss  man  auch  bemerken,  dass  die  Verände- 
rung der  Epiglottis  in  ihrer  Spitze  gefunden  ist,  ebenso  auch  wie  das  Narben- 
bindegewebe. Lidess  weist  Barth  ^)  z.  B.,  indem  er  die  Verletzungen  des 
Kehlkopfes  beschreibt,  darauf  hin,  dass  diese  letzteren  gewöhnlich  auf  der 
unteren  Hälfte  der  Epiglottis  und  nur  selten  auf  der,  welche  der  Zunge 
angrenzt,  Platz  haben. 

Der  zweite  Fall  war  folgender:  Den  6.  December  1881  trat  in  die 
academische  Kinderlftnik  die  10  Jahre  alte  Seraph  ine  S.,  mit  einer  klar 
ausgeprägten  Angina  diphtheritica.  Eine  Woche  vor  ihrem  Eintritt  in  die 
Klinik  litt  sie  schon  an  Diphtherie.  Bei  der  Besichtigung  des  Bachens  konnte 
man  auf  den  beiden  Mandeln  kleine  diphtherische  Membranen  bemerken« 
Wlüirend  einer  Woche  verschwanden  diese  letzteren  und  man  konnte  das 
Mädchen  fSbr  ganz  gesund  halten,  als  plötzlich  den  13.  December  auf  der 
rechten  Mandel  wieder  eine  erbsengrosse  Membran  erschien.  Während  drei 
folgender  Tage  sprang  der  diphtherische  Belag  von  einer  Mandel  auf  die 
andere  über  und  dabei  war  der  ganze  übrige  Bachen  ganz  rein,  die  Tem- 
peratur fast  normal,  Athem  frei  und  das  Mädchen  schien  ganz  gesund  zu 
sein.  Um  Mitternacht  vom  16.  auf  17.  December  erschienen  plötzlich  Anfälle 
von  Erstickung  und  es  folgte  der  Tod,  ehe  die  Tracheotomie  gemacht  wurde. 

Bei  der  Obduction  wurde  gefunden,  dass  Epiglottis  und  Arjknorpel 
mit  graulichen  Membranen  und  Borken,  die  nur  mit  der  Schleimhaut 
entfernt  werden  konnten,  bedeckt  waren.  Ligamenta  aryepiglottica 
und  Arjknorpel  sind  stellenweise  zerstört  Die  Schleimhaut  des 
Kehlkopfes  bis  zu  den  unteren  Stimmbändern  sind  mit  demselben  Belag  be- 
deckt. Die  Schleimhaut  der  Luftröhre  ist  blass  und  hat  punktförmige  Extra- 
vasate.   Die  übrigen  Organe  sind  ohne  besondere  Veränderungen. 


0  Arch.  g6n.  1839,  S.  137.. 
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Dieser  Fall  ist  dadurch  belehrend,  dass  erstens  die  sehr  ausgeprägten 
diphtherischen  Yerändemngen  im  Kehlkopfe  während  des  Lebens  des  Kindes 
gar  keine  Erscheinungen  selbst  bis  zum  Tode  gaben  und  zweitens  der  diph- 
therische Process  mit  viel  kürzerer  Langwierigkeit,  als  im  ersten  Falle  mit 
Perichondritis  der  Kehlkopfknorpel  und  mit  der  Zerstörung  ihrer  Substanz 
complicirt  wurde. 

Was  jetzt  die  Diphtherie  mit  dem  prolongirten  Verlaufe  betrifft,  so 
will  ich  noch  2  Fälle,  welche  ich  im  Jahre  1888  und  1886  beobachtet  hatte, 
beschreiben. 

Den  20.  Januar  1888  wurde  ich  zu  dem  10  Jahre  alten  Knaben  F., 
gerufen,  welcher  an  septischer  Form  der  Diphtherie  litt.  Vor  meiner  An- 
kunft behandelten  ihn  schon  mehrere  Aerzte,  welche  diesen  Fall  fELr  einen 
hoffiiungslosen  hielten.  Bei  meinem  ersten  Besuche  traf  ich  das  Kind  im 
folgenden  Zustand:  Fadenförmiger,  kaum  fühlbarer  Puls,  die  Temperatur 
35*  C,  Herztöne  kaum  hörbar,  kühle  Extremitäten.  Bei  der  Besichtigung 
des  Rachens  fand  ich  eine  ununterbrochene  fettige  Masse  mit  stinkendem 
Geruch,  welche  den  ganzen  Bachen  bedeckte.  Es  unterlag  keinem  Zweifel, 
dass  es  hier  die  septische  Form  der  Diphtherie  war.  Der  Knabe  war  im 
halbohmnächtigen  Zustand  und  konnte  nicht  einmal  flüssige  Nahrung 
nehmen,  da  diese  infolge  der  Lähmung  des  weichen  Gaumens  aus  der  Nase 
zurückfloss.  In  solchem  Zustande  konnte  man  nicht  an  irgendwelche  locale 
Therapie  denken,  z.  B.  Bepinselung  oder  Einspritzung,  weil  das  Kind  dazu 
jedesmal  hätte  aufsitzen  müssen,  hierbei  aber  jeden  Augenblick  Herz- 
Ifthmung  erwartet  werden  konnte.  Indem  ich  sicher  war,  dass  der  Kranke  nicht 
mehr  den  folgenden  Tag  erleben  würde,  gab  ich  den  Rath,  nicht  soviel  auf 
irgend  welchen  Erfolg  hoffend,  als  mehr  um  den  Eltern  Trost  zu  er- 
weisen, Tinct.  Moschi  jede  2.  Stunde  1  Theelöffel  voll,  Champagnerwein 
und  soweit  möglich  löffelweise  Milch  zu  geben.  Den  folgenden  Tag  kam 
der  Vater  des  Knaben  mit  der  Nachricht  zu  mir ,  dass  im  Zustande  seines 
Sohnes  eine  grosse  Besserung  eingetreten  sei.  Nachdem  das  Kind  während  der 
ganzen  Nacht  Moschus  und  Champagner  bekommen  hatte,  stieg  die  Tem- 
peratur bis  39  ^  das  Kind  kam  zu  sich,  konnte  ohne  Unterstütung  im  Bette 
sitzen  und  trank  eine  Flasche  Milch  aus.  Beim  Besuche  des  Kranken  fand 
ich  ihn  wirklich  sitzend;  mit  gerötheter  Nase,  rothen  Flecken  auf  den  Wan- 
gen, glänzenden  Augen,  vollem  Puls,  d.  h.  mit  allen  Symptomen  der  auf- 
getretenen Reaction.  Im  Rachen  fand  ich  dieselbe  schmutzige  breiartige 
Masse  wie  gestern.  Jetzt  konnte  man  schon  zur  Therapie  des  diphtherischen 
Processes  selbst  schreiten.  Ungeachtet  aber  dieser  letzteren  verminderte 
sich  der  Beleg  sehr  langsam.'  Obgleich  der  faule  Geruch  unter  dem  Ein- 
fluss  der  desinficirenden  Einspritzungen  verschwand,  blieb  der  fettige  Belag 
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in  statu  quo  bis  Anfang  Februar,  wobei  die  Herzthätigkeit  diese  ganze  Zeit 
durch  Wein  und  Moschus  unterstützt  werden  musste.  Dann  fing  der  Bachen 
an,  sich  nach  und  nach  zu  reinigen  und  erst  den  6.  März  sah  ich  ihn  zum 
erstenmal  ganz  rein.  Ausser  der  Lähmung  des  weichen  Gaumes  wurde  dieser 
Fall  mit  gar  keinen  anderen  Lähmungserscheinungen  complicirt  und  der 
Knabe  erholte  sich. 

Dieser  Fall  ist  darin  lehrreich,  dass  er  1)  zeigt,  dass  man  beim  diphthe- 
rischen Processe  der  Kinder,  sogar  in  den  ho£fhungslosen  Fällen,  die  Hoff- 
nung auf  den  günstigen  Ausgang  nicht  verlieren  darf,  2)  die  schweren 
septischen  Formen  bei  genügender  Stärke  des  kindlichen  Organismus  mit 
Genesung  endigen  können,  8)  ist  dieser  Fall  aber  auch  wegen  der  Lang- 
wierigkeit seines  Verlaufes  interessant«  der  diphtherische  Process  dauerte 
hier  ungefähr  44  Tage,  wenn  wir  auch  jene  Tage ,  als  ich  das  Kind  noch 
nicht  beobachtete,  abrechnen. 

Den  2.  Februar  1886  wurde  ich  zum  6  Jahre  alten  Mädchen,  Valen- 
tine F.,  gerufen.  Bei  der  Besichtigung  des  Rachens  bemerkte  man  einen 
diphtherischen  Belag  in  der  Form  kleiner  einzelner  Membranen,  die  auf 
Mandeln,  Zapfen  und  weichen  Gaumen  zerstreut  waren.  Mit  jedem  Tage 
yergrOsserten  sich  die  Membranen,  sie  flössen  zusammen,  so  dass  nach 
einer  Woche  der  ganze  Bachen  schon  mit  der  graulich  schmutzigen  Masse  be- 
deckt wurde.  Der  diphtherische  Process  localisirte  sich  nicht  im  Bachen 
allein,  die  folgende  Woche  aber  fing  er  an,  auf  die  Zunge  herabzusteigen, 
welche  während  der  folgenden  Woche  mit  einer  dicken,  fettigen,  diphtherischen 
Kruste  bedeckt  wurde,  die  stellenweise  tiefe,  blutige  Spalten  hatte.  Weiter 
ging  der  Process  auf  die  Lippen  und  Nase  über,  wobei  die  Halsdrüsen 
schmerzhaft  und  sehr  vergrössert  wurden.  Die  Temperatur  zeigte  vom  An- 
fang der  Krankheit  bis  Ende  Februar  sehr  hohe  Ziffern,  Tags  und  Abends 
höher  als  40»  C.  Am  Ende  Februar  bemerkte  ich,  dass  der  Bachen  sich 
nach  und  nach  zu  reinigen  anfing,  so  dass  bis  zum  8.  März  der  Belag  nur 
auf  einer  Mandel  blieb.  Auf  den  Lippen  verschwanden  ebenso  auch  die 
Membranen ,  auf  der  Zunge  aber  blieb  der  Belag  in  der  Form  der  vorigen 
dicken  Kruste.  Die  Temperatur  zeigte  Ende  Februar  schon  40*,  näherte  sich 
aber  während  der  ersten  Hälfte  des  März  zu  39*^  C.  Als  die  Nasenschleim- 
haut und  die  Zunge  sich  zu  reinigen  anfingen,  fiel  nach  und  nach  die  Tem- 
peratur. Der  diphtherische  Belag  verschwand  von  der  Nasenschleimhaut 
am  4.  April  und  diesen  Tag  sah  ich  zum  erstenmal  auch  die  Zunge  ganz 
rein,  obgleich  noch  mit  den  Spuren  nicht  ganz  geheilter  diphtherischer 
Wunden. 

Also  dauerte  in  diesem  Falle  der  diphtherische  Process  mehr  als 
60  Tage. 
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Es  bleiben  nur  noch  einige  Worte  über  die  Therapie  zu  sagen.  Ich 
halte  nur  drei  Mittel  für  solche,  welche  einigen  Einfloss  auf  den  diphtheri- 
schen Process  haben:  Eisenperchlorid,  Sublimat  und  Terpentinöl.  Als  eine 
wichtige  Unterstützung  dazu  muss  man  die  Einspritzungen  von  irgend  welchen 
desinficirenden  Lösungen  nennen.  Ol.  Martis  vM'schreibe  ich  in  der  Form 
der  Bepinselung  und  gleichzeitig  innerlich.  Je  schwächer  der  Process,  desto 
dünner  müssen  die  Lösungen  von  Eisenperchlorid  sein  und  umgekehrt.  Im 
Allgemeinen  muss  man  in  der  Kinderpraxis  nicht  die  grossen  Dosen  Ol.  Martis 
forchten,  weil  sie  lange  Zeit  gut  vertragen  werden,  besonders  in  irgend 
welchem  schleimigem  Vehikel  verschrieben.  Ich  verordnete  in  schweren 
Fällen  während  längerer  Zeit  2,0—4,0:100,0  jede  2.  Stunde  einen  Des- 
sertlöffelvoll zu  nehmen  und  beobachtete  gar  nichts  Unangenehmes.  Ter- 
pentinöl und  Sublimat  verschreibe  ich  ausschliesslich  nur  für  die  Inhalatio- 
nen aus  dem  Dampfpulverisator,  wobei  ich  mit  dem  ersten  Mittel  anfange 
und  wenn  ich  keine  Besserung  bemerke,  zum  zweiten  übergehe.  Die 
Sublimatlösung  nahm  ich  gewöhnlich  1 :  1000  und  die  Inhalationen  wurden 
wechselweise  mit  den  Ausspülungen  des  Bachens  nach  je  2  Stunden  wieder- 
holt. Was  diese  letzteren  anbelangt,  so  ist  ihre  Bolle  die,  einerseits  mechanische, 
um  die  necrotisirten  Gewebe  zu  entfernen,  andererseits  aber  zu  desinficiren. 
Als  Flüssigkeit  für  diese  Bespülungen  nehme  ich  Natri  biborici,  Kali  chlorici 
und  Natri  benzoici  ana  1,5  auf  860  Wassers. 

Zum  Schlüsse  muss  ich  sagen,  dass  ich  die  Genesung  der  obenerwähnten 
Kranken  der  starken  Organisation  dieser  Kinder  mehr  als  der  Therapie  zu- 
schreibe. Ich  bin  ganz  mit  jener  Meinung  einig,  dass  in  den  einen  Fällen 
der  Diphtherie  jede  Therapie  hilft,  in  den  anderen  aber  alle  Versuche,  das 
Kind  zu  retten,  erfolglos  bleiben.  Nicht  selten  beobachtete  ich,  dass  die  diph- 
therischen Membranen  im  Bachen  ganz  verschwanden,  xmd  es  schien  das 
Kind  schon  ausser  Gefahr  zu  sein,  dessen  ungeachtet  ging  es  an  der  Herz- 
lähmung infolge  der  Vergiftung  durch  das  diphtherische  Gift  zu  Grunde. 
Es  stammt  daher  jene  Folgerung,  dass  die  Anstrengungen  der  Aerzte  nicht  auf 
die  Auffindung  bloss  der  Mittel,  welche  die  diphtherischen  Membranen  lösen, 
gerichtet  werden  müssen,  sondern  zur  Entdeckung  irgend  eines  Mittels, 
welches  das  im  Blute  der  diphtherischen  Kranken  circulirende  Gift  paraly- 
siren  könnte.  Um  aber  ein  solches  Gegengift  zu  entdecken,  ist  eine  gute 
Bekanntschaft  mit  dem  Gifte  selbst  nöthig.  Die  Lösung  dieser  Frage  wird 
der  pathologischen  Chemie  gehören,  welche  jetzt  noch  im  Keim  bleibt. 
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Krankheiten  der  Bespirationsorgane. 

Hasen  vnd  Haseii-Baelieii-BeflexnevroBeii.    (Leetvre  on  nasal  and 
naBo-pharyngeal  Reflex  nenroses.) 

Von  Dr.  P.  Mc.  Bride. 
(The  British  Med.  Jonm.,  29.  Jan.  1887.) 
Verf.  gibt  eine  ziemlich  ausführliche  Uebersicht  über  die  bereits  erschienenen 
Arbeiten,  betreffend  den  Znsammenhang  zwischen  Nasen-  nnd  Nasenrachenkrank- 
heiten  —  insbesondere  Poljpenbildnngen  —  nnd  Bronchialasthma  mit  besonderer 
Berücksichtigung  der  Hack'schen  Arbeit:  .lieber  eine  operative  Radical-Behand- 
lung  bestimmter  Formen  yon  Migr&ne,  Asthma,  Heufieber,  sowie  zahlreicher  ver- 
wandter Erscheinungen.*  Nachdem  Verf.  die  schon  bekannten  Arbeiten  anf 
diesem  Gebiete  von  Sommerbrodt,  Fr&nkel,  Sch&fer  u.  A.  in  Kürze  be- 
spricht, kommt  er  zu  Schlüssen,  die  keineswegs  neu  sind  nnd  gewiss  von  Tielen 
auf  diesem  Gebiete  th&tigen  CoUegen  bestätigt  werden  können,  so  dass  z.B.  den 
in  Rede  stehenden  Nasenreflexen  pathologische  Affectionen  in  der  Nase  nnd  im 
Rachen  zu  Grunde  liegen  können,  dass  weiter  dieselben  durch  locale  Behandlung 
dieser  Theile  gebessert  oder  geheilt  werden  können,  auch  wenn  letztere  nicht 
krankhaft  afficirt  sind,  dass  weiter  manche  FUlle  trotz  localer  Behandlung  unge- 
heilt  bleiben  nnd  so  Hack^s  Erwartungen  sich  nicht  so  allgemein  erfüllt  haben  etc. 
(Yergl.  Bock  er,  D.  Med.  Wochenschr.  1886,  Nr.  26,  27.)  Zum  Schlüsse  bemerkt 
Verf.,  dass  im  letzten  med.  Congrease  sich  eine  grosse  Verschiedenheit  der  dies- 
bezüglichen Meinungen  geltend  gemacht  habe;  doch  scheint  es  allgemein  ange- 
nommen worden  zu  sein,  dass  das  erectile  Gewebe  in  der  Nase  —  insbesondere 
an  der  unteren  Muschel  —  für  alle  Nasenneurosen  von  hoher  Bedeutung  sein  dürfte. 

Herzog  (Graz). 

üntersneliiing  der  Nasenhölile  tob  Tom. 
(Examination  of  the  nasal  eaTities  trom  the  ftront.) 

Von  Dr.  E.  Cresswell  Baber,  M.B.  Lond. 

(The  British  Med.  Journal,  11.  December  1886.) 
Die  Rhinoskopie  ant.  ist  schon  lange  eine  beliebte  Methode,  die  Nasenhöhlen 
zu  untersuchen;  doch  bietet  sie  mitunter  Schwierigkeiten  dar,  indem  einerseits 
die  Beurtheilung  der  Perspective  nicht  leicht  ist,  und  weil  andererseits  sieh 
die  Verhältnisse  in  kurzer  Zeit  ändern,  um  nun  diese  Uebelstönde  leichter  zu 
überwinden,  theilt  Verf.  einige  von  ihm  gemachte  Skizzen  mit,  einige  Erläute- 
rungen in  Bezug  auf  die  obere ,  untere  Muschel  des  Septum  etc.  sind  beigegeben. 
Ref.  ist  mit  dem  Verf.  vollkommen  einverstanden,  wenn  er  am  Schlüsse  sagt,  dass 
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t»  ror  allem  auf  die  eigene  ErfahruDg  ankommt  Ein  nftheree  Eingehen  ohne 
HittheÜnng  der  Abbildungen  hat  keinen  Zweck  nnd  es  wird  daher  auf  das  Ori- 
ginal verwiesen.  Herzog  (Graz). 

üeber  YerkrlljuivBgeB  der  HMonselieidewaBd. 

Von  Dr.  Löwy. 
(Berl.  klin.  Wochenschr.  1886,  Nr.  47.) 
Eine  grössere  Anzahl  von  Untersnchnngen  führten  den  Verf.  zu  dem  Re- 
sultate, dass  Verkrümmungen  des  Septum  meistens  vereint  mit  starker  Wölbung 
nnd  Schmalheit  des  harten  Gaumens  vorkommen.  Daneben  findet  sich  dann  ein 
Yorspringen  des  die  Schneidezähne  tragenden  medialen  Theils  des  Gaumens.  Eine 
Umliche  Formverftnderung  des  Gaumens  Ist  bereits  früher  (und  zwar  zuerst  von 
David  Ruf)  bei  Erschwerung  der  Kasenathmung  durch  Neubildungen  beobachtet. 
Als  die  Ursache  sowohl  der  Septum-  als  der  Gaumenver&nderungen  betrachtet 
Verf.  die  Rachitis.  Michael  (Hamburg). 


üeber  einige  Formen  nasaler  Obatmetion. 
(On  some  forms  of  nasal  obstrnetions.) 

Von  Dr.  Wright. 
(Med.  chronicle,  JuH  1886.) 
Verf.  beobachtete  in  2  F&llen  eine  Ausbuchtung  des  Septums  nach  einer 
Seifte,  welche  die  betreffende  Nasenh&lfte  verlegte.  Daneben  bestand  jedoch  nicht 
die  in  aolchen  Fällen  gewöhnliche  Einbuchtung  auf  der  anderen  Seite,  wie  sie 
bei  dem  vielfach  beschriebenen  Schiefstand  des  Septums  vorhanden  ist  Die 
Affection  erwies  sich  vielmehr  in  beiden  FiUlen  als  Hyperchondrosis  des  Septum. 
In  beiden  Fällen  wurde  die  Schleimhaut  abgelöst  und  der  neugebildete  Knorpel 
mit  dem  Messer  entfernt.  Dann  wurde  die  Schleimhaut  durch  Snturen  vereinigt. 
Die  mikroskopische  Untersuchung  des  Präparats  bestätigte  die  Diagnose. 

^_^^_^^_^^^  Michael  (Hamburg). 

Intstehnnf »  Bedentnng  nnd  Bahandlnng  der  Verkrfimmnngen  nnd  ealldsen 
Verdieknngen  der  Hasensebeidewand. 

Von  Dr.  M.  B  res  gen. 
(Wiener  medic  Presse  1887,  Nr.  7,. 8.  287  ff.,  Nr.  8,  S.  274  ff.) 
In  der  litterarhistorischen  Einleitung  des  Aufsatzes  erwähnt  der  Verf.  mit 
Bezog  auf  die  von  Welcher  constatirte  Thatsache,  dass  der  untere  Theil  der 
Nasenöfilnung  bei  Schädeln,  welche  schiefgestellte  Nasenbeine  besitzen,  asymmetrisch 
ist,  seiner  Erfahrung  nach  entspreche  das  tiefer  ausgeschnittene  Nasenloch  stets 
derjenigen  Seite,  nach  welcher  die  knorpelige  Nasenscheidewand  abgebogen  ist. 
Die  schon  bei  unversehrtem  Gerüste  der  Nase  infolge  von  einfachem  Verschluss 
der  einen  Seite  eintretende  Alienation  des  Wachsthums  des  Gesichts-  und  Gehirn- 
Schädels  junger  Thiere  (Ziem)  macht  es  begreiflich,  dass  es,  und  zwar  in  er- 
höhtem Masae,  zu  Asymmetrie  desselben  kommt,  wenn  die  Nasenscheidewand  der 
Strebepfeiler  der  gegen  einander  wachsenden  Theile  des  Oberkiefers  und  der 
Schädelbasis,  serbrochen,  geknickt  oder  aus  ihrem  Falz  am  Nasenboden  heraus* 
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gedrückt  ist.  In  sehr  vielen  Fallen  von  Verbiegung  der  Käsen  Scheidewand  ver- 
mochte auch  faktisch  schon  Ziem  durch  die  Anamnese  eine  frühere  Verletzung 
der  Nasengegend  nachzuweisen^  und  der  Verf.  nimmt  davon  nur  geringere  Ver- 
biegungen  oder  einfache  asymmetrische  Stellungen  der  Kasenschöidewand  aus, 
welche  durch  Entwickelungsfehler  oder  durch  erbliche  Anlage  bedingt  sein  dürften. 
Wie  sich  der  Verf.  überzeugte,  führen  auch  in  vorgeschrittener  Jugend,  so  z.  B. 
im  17.  Lebensjahre  aqnirirte  Traumen  zu  allmälig  zunehmender  Verbiegung  der 
knorpeligen  Nasenscheidewand,  welche  dabei  nur  aniUnglich  noch  in  die  Normal- 
stellung zurückzudrängen  ist  Einen  Zusammenhang  zwischen  den  Difformitäten 
der  Nasenscheidewand  und  Rhachitis  negirt  der  Verf.  auf  Grund  seiner  Erfahrungen; 
ebenso  auch  eine  Abhängigkeit  der  ersteren  von  selbst  chronischen  und  hoch- 
gradigen Schwellnngszuständen  der  Nasenschleimhaut,  wie  solche  in  der  Zeit  des 
ausgiebigsten  Wachsthums  überhaupt  nicht  häufig  seien.  Ueberdies  müssten  hoch- 
gradig entwickelte  Schwellkörper  der  Nasenscheidewand  statt  Verdickung  Ver- 
dünnung derselben  zur  Folge  haben. 

Für  den  Umstand,  dass  in  den  meisten  Fällen  die  Verbiegungen  nach  der 
linken  Seite  gerichtet  sind,  sucht  Verf.  in  der  Annahme  die  Erklärung,  dass,  ent- 
sprechend der  gewöhnlichen  stärkeren  Ausbildung  der  rechten  Körperh&lfte,  die 
Kinder  häufiger  auf  die  linke  Seite  fallen. 

Bei  Verkrümmung  der  Nasenscheidewand  findet  sich  der  harte  Gaumen  in 
verschiedenem  Grade,  aber  immer  abnorm,  spitz  gewölbt;  weiters  trifft  man  bei 
unvollkommener  Entwickelung  der  Gaumenplatte  die  Zähne,  und  zwar  besonders 
die  Vorderzähne,  unregelmässig  gestellt,  und,  wie  ebenfalls  schon  Ziem  nachwies, 
bei  Nasen-  und  [Gesichts- Asymmetrie  häufig  Asthenopie,  Strabismus,  Astigmatismus. 

Unter  den  Beschwerden,  welche  die  Verkrümmungen  und  Verdickungen  der 
Nasenscheidewand  bedingen,  erwähnt  der  Verf.  ausser  stenotischen  Zuständen,  die 
von  der  zugleich  bestehenden  Rhinitis  etc.  eingeleiteten  mannigfachen  sogen.  Reflex- 
Erscheinungen.  Dieselben  treten  um  so  früher  und  rascher  ein.  Je  geringer  der 
Raum  ist,  in  welchem  die  Nasenschleimhaut  über  ihr  normales  Volumen  hinaus 
anschwellen  kann.  Letztere  muss  daher  nach  dem  Verf.  überall,  und  bis  sie  ganz 
fest  und  ohne  teigige  Schwellung  dem  Nasengerüste  anliegt,  in  ihrem  Dicken- 
durchmesser zerstört  werden.  Es  leistet  hierbei,  wie  schon  bei  der  Untersuchung 
der  Nase,  das  Cocain  (in  lOprocentiger  Lösung  tropfenweise  mittelst  an  SUber- 
sonden  angebrachter  Watte  aufgetragen)  vorzügliche  Dienste.  Stark  vorspringende 
Theile  der  Nasenscheidewand  werden  mittelst  meisselartiger  Instrumente  abge- 
sprengt; knorpelige  Vorsprünge  am  besten  mit  Chromsäure  geätzt.  Letztere  wird 
in  Krystallen  oder  40 — 20procentiger  Lösung,  ebenso  wie  das  Cocain,  aufgetragen. 
Die  ChromsäurebehandluDg  wirkt  auch  gegen  die  Schleimhautschwellung  günstig; 
bei  höheren  Graden  derselben  ist  die  Galvanokaustik  dadurch  nicht  zu  ersetzen. 

Pommer  (Graz). 


Ueber  ehronischen  Sehmipfeii  und  Oiftna. 

Von  Dr.  Valentin. 
(C^orrespondenzbl.  für  Schweizer  Aerzte  1887,  Nr.  2.) 

Ein  bisher  wenig  beachtetes  Symptom  dieser  Nasenkrankheiten  ist  das 
Fehlen  des  Flimmerepithels.  Man  kann  sich  durch  Abschaben  der  Schleimhaut 
und  mikroskopische  Untersuchung  des  Abgeschabten  leicht  von  seinem  Vorhanden- 
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sein  oder  Fehlen  überzeugen.  Bei  trockenem  Catarrh  empfiehlt  Verf.  die  Einpin- 
selaog  von  Saponinlösnng.  Der  durch  Caries  oder  Fremdkörper  erzeugte  üble 
Gerach  iet  von  der  echten  Ozana,  Rhinitis  atrophicans  streng  zu  scheiden.  Gegen 
letztere  empfiehlt  Verf.  Salzlösungen  und  Saponin.  Michael  (Hamburg). 


ÜBregelmftBalgkeiteB  der  Haaenseheldewand  (Hjpertropliieii 
nd  EeckoBdroBeii)  ohne  Terbiegniigeii  als  ürBache  des  Hasensecretes. 

Von  Dr.  Kinkel. 
(Kew-York  med.  Journal^  1.  Oct.  1887.) 
Inhalt  wie  im  Titel.  Michael  (Hamburg). 

BemerknngeB  ttber  eine  hftnflge  ürsaclie  yon  Faaenblnten. 

Von  Dr.  Beverley  Bobinson. 
(New  York  med.  Journal,  24.  September  1887.) 
Sehr  ausführliche  Beschreibung  der  Jetzt  ziemlieh  allgemein  bekannten 
Erosionen  am  Septum^  welche  in  der  grössten  Anzahl  der  Fiille  die  Ursache  des 
habituellen  Nasenblutens  bilden.  Sehr  praktisch  scheint  das  Verfahren  des  Verf. 
zur  Tamponade  Fenersehwamm  (spunk  sheet)  zu  verwenden.  Neben  der  localen 
Behandlung  mit  Cupr.  sulf.  und  Arg.  nitr.  gibt  er  innerlich  Digitalis  und  Seeale. 

Michael  (Hamburg). 

Eine  beqveme  Methode  inr  Entfernnng  fremder  Körper  ans  der  Torderen 

Nasenhöhle. 

Von  Dr.  Osborn  Walker  (London). 
(Lancet,  17.  Sept.  1887.) 
Empfehlung  der  allgemein  geübten  Methode  der  Entfernung  des  Fremdkörpers 
mit  der  Löffelsonde  bei  guter  Beleuchtung  und  guter  Assistenz. 

Michael  (Hamburg). 

BekandlnniT  tob  StenoBen  des  Ihietng  laer  jmalis  Termittelst  nnterbrochenem 
vftehtlichen  Gebranch  entfernbarer  Stifle. 

Von  Dr.  Benson  (Dublin). 

(Brit  med.  Journal,  26.  November  1887.) 

Entfernt  wohnenden  Patienten  mit  Stenosen  des  Thränenkanals  gibt  der 

Autor  Stifte,  welche  sie  sich  selbst  einführen,  des  Nachts  tragen  und  am  Morgen 

wieder  entfernen.  Er  hat  in  6  Fällen  befriedigende  Erfolge  von  diesem  Verfahren 

gehabt  Michael  (Hamburg). 

Entfemnng  yon  Knoehenstfieken  ans  der  Trftehea« 

Ges.  d.  Aerzte  in  Wien.  —  Sitzung  Vom  21.  December  1887. 
Dr.  Hofmokl  stellt  ein  Kind  vor,  welchem  er  durch  die  Laryngotracheo- 
tomie  ein  18  mm   langes ,  5  mm  breites  Knochenstück  aus  den  Luftwegen   ent- 
fernt hat. 

Dr.  Hochenegg  berichtet  über   einen  ähnlichen  Fall,   in  welchem  eine 
Xnnze  (2(y-Kreuzerstück)  durch  Tracheotomie  entfernt  wurde. 

Michael  (Hamburg). 
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üeber  Oiftna. 

Ges.  d.  Aerzte  in  Wien.  —  Sitzung  vom  IL  November  1887. 

Dr.  Hajek  über  Ozäna. 

In  10  lillen  yon  Ozäna  hat  Redner  7mal  einen  dem  Friedländerschen  Pnea< 
moniecoccuB  ähnlichen  Cocctts  gefanden.  Ein  fast  constanter  Befand  bei  Ozäna 
ist  ein  kurzer  Bacillus^  welcher  die  Neigung  hat,  paarweise  als  Diplococcus  auf* 
zutreten  und  unter  Entwickelung  eines  sehr  üblen  Geruchs  organische  Substanzen 
zersetzt.  Derselbe  ist  sehr  pathogen  und  erzeugt  bei  Thieren  nach  subcutanen 
Injectionen  heftige  Septicämie.  Redner  hielt  die  Ozäna  nicht  durch  Bacillen  be- 
dingt, sondern  für  einen  vernachlässigten  Catarrh  mit  trockenem  Secret,  der 
atrophische  Zustände  der  Schleimhaut  im  Gefolge  hat. 

Dr.  Weichselbaum  hielt  den  Pneumoniecoccus  nicht  für  eine  Compli- 
cation  der  Pneumonie,  sondern  für  die  Ursache  derselben. 

Dr.  Roth  widerspricht  der  Behauptung  mancher  Autoren,  dass  die  Ozäna 
mit  Scrophulose  oder  Lues  in  Beziehung  stehe.  Er  hält  dieselbe  nicht  wie  Haj  ek 
für  das  Product  mehrerer  concurrirender  Factoren,  sondern  für  einen  einheitlichen 
Process.  Michael  (Hamburg). 


Adenoide  Tegetationen  der  Kinder,  ikre  Diagnose  nnd  Behandlnng. 

Von  Dr.  Franklin  Hooper. 

Besiehnngen  yon  Mittelohrerkranknngen  sn  den  adenoiden  Tegetationen 
des  Nnsenrnclienranmg. 

Von  Dr.  Blake. 

(Boston  med.  et  surgic.  Journ.,  15.  März  1888.) 

In   der  Boston  Society  besprechen  beide  Autoren  ausführlich  die  im  Titel 

genannte  Aflfection  in  sehr  ausführlicher  und  erschöpfender  Weise,  ohne  im  Ganzen 

wesentlich  neue  Gesichtspunkte  zu  bringen.  H.operirt  mit  einem  zangenförmigen, 

dem  MichaeTschen  ähnlichen  Instrument. 

In  der  Discussion,  die  im  Allgemeinen  die  Anschauungen  der  Autoren  be- 
stätigt, erzählt  Knapp  eine  Krankengeschichte,  welche  die  Behauptung  Guy's, 
dass  die  Vegetationen  den  Geisteszustand  der  Patienten  sehr  ungünstig  beein- 
flussen können,  durch  Mittheilung  der  Heilung  eines  Kindes,  welches  vor  der 
Operation  einen  fast  idiotischen  Eindruck  machte,  vortrefflich  illustrirt 

Michael  (Hamburg). 

Znr  Behandlung  der  Erkrankungen  des  Nasenraehenrannis. 

Von  Dr.  Poeschel. 
(Münchener  med.  Wochenschr.  1888,  Nr.  U). 
Catarrhe  der  Nasenrachenraums,  Kehlkopfcroup ,  Diphtheritis  und  Keuch- 
husten werden  vom  Verf.  mit  Borsäureeinblasungen  behandelt    Er  ist  stets  mit 
den  Erfolgen  dieser  Behandlung  zufrieden  gewesen.       Michael  (Hamburg). 
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Terpentinöl  als  Styptlenm  bei  hefligren  FaBenblntnniren« 

Von  Dr.  Ernyei. 
(Pesther  med.  Wochenachr.  1888,  Nr.  14.) 
lo  3  Fällen,   welche  jeder   anderen   localen   und   allgemeinen  Medication 
wjderstaDden ,    hat  Verf.  ein  promptes  Sistiren  der  Blutungen  durch  Anwendung 
TOD  in  Terpentin  getauchter  Tampons  erreicht  (Michael  (Hamburg). 


Die  Krankheiten  der  ÜTuIa  nnd  deren  Elnflnss  auf  Stimme  nnd  Sprache. 

Von  Dr.  R.  Coön  (Wien). 
(Wiener  Med.  Presse  1887,  Nr.  25.) 
Durch  Erkältungen,    Einwirkungen  von  reizenden   Mitteln  auf  die   Mund- 
schleimhaut) dann  durch  consecutive  Entzündungen   des  Pharynx,   der  Tonsillen^ 
des  Gaumens  nnd   der  Nase  kann   es   zu  Entzündungen  der  Uvula  kommen.    Es 
sind  das  die  idiopathischen  —  catarrhalischen,  follicul&ren  und  phlegmonösen 

—  Entzündungen  zum  Unterschied  der  symptomatischen  Erkrankungen  der 
Drula,  wozu  die  morbillösen,  scarlatinösen,  croupösen,  diphtheritischen  und  syphi- 
litischen Entzündungen  des  Zäpfchens  zu  rechnen  wären.  Bei  letzteren,  d.  i.  den 
symptomatischen  Krankheiten  der  Uvula  geht  die  Entzündung  und  Verschwärung 
dieses  Organes  nicht  nur  mit  der  allgemeinen  Krankheit  einher,  sondern  es  treten 
häufig  —  zumal  bei  Morbilli,  Croup  und  Diphtheritis  —  die  ersten  Symptome  des 
Ornndleidens  am  Zäpfchen  und  weichen  Gaumen  auf,  , dadurch  ein  wichtiges 
diagnostisches  Moment  darbietend^. 

Das  klinische  Bild  bei  Uvulitis  catarrhal.  acuta,  ferner  bei  Uvulitis  follicularis 

—  wenn  der  entzündliche  Process  zugleich  die  SchleimhautfoUikel  ergreift  und 
Vereiterung  und  Verschwärung  derselben  eintritt  —  endlich  bei  Uvulitis  phleg- 
moDOsa  ist  bekannt. 

Ebenso  geläufig  ist  uns,  dass  zuweilen,  insbesondere  bei  öfterer  Wieder- 
holung des  acuten  Processes  oder  bei  mit  krankhaften  Diathesen  behafteten  Indi- 
Tidaen  das  acute  in  das  chronische  Stadium  übergeht  und  wir  dann  von  der 
chronischen  catarrhalischen  Form  der  Uvilitis  sprechen. 

Wie  bei  der  Pharyngitis  werden  auch  hier  jene  Symptome  beobachtet» 
welche  das  Bild  der  granulösen  Uvulitis  zusammensetzen.  —  Hyperplastische  Ent- 
zündung der  Drüsenelemente  der  Uvularschleimhaut. 

„Als  Ausgang  der  chronischen  Uvulitis  wird  gewöhnlich  die  Hypertrophie 
und  der  Prolapsus  uvulae  beobachtet,  welche  pathologische  Zustände  die  Ver- 
minderung oder  auch  den  Verlust  der  Contractionsfähigkeit  und  Empfindlichkeit 
des  Zäpfchens  bedingen.**  —  Gefühl  von  Fremdkörpern  im  Rachen,  Schlingbe- 
schwerden, nächtliche  Erstickungsanfälle  ....  belästigen  derartige  Kranke. 

Auf  die  Besprechung  der  Störungen,  welche  durch  die  pathologischen  Zu- 
stände der  Uvula  in  den  Stimm-  und  Sprachfunctionen  hervorgerufen  werden, 
übergehend,  sei  bemerkt,  dass  Sprechstörungen  bei  der  acuten  und  chronischen 
Uvulitis catJirrhalis  und  deren  Folgezuständen  —  Hypertrophie,  Parese,  Ulcerationen, 
Lähmungen  des  Zäpfchens  —  beobachtet  werden  können. 

Wie  bekannt  bildet  das  Ansatzrohr  beim  Menschen,  darunter  der  Rachen^ 
Nasen-  und  Mundranm  veratanden  wird,  gleichsam  den  Resonanzkasten  des  mensch- 
lichen Stimm-  und  Sprachorgans  ....  und  es  ist  natürlich,  „dass  nur  durch  das 
Intactsein  und  die  physiologische  Zusammen  Wirkung  aller  dieser,  ein  verzweigtes 
ArchiT  fftr  KInderheillrande.    X.  Bd.  4 
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nnd  wanderbar  eich  ergänzendes  Höhlensystem  bildenden  Organe,  der  harmonische 
Klang  und  der  Timbre  der  Stimme  und  Sprache  bedingt  werden  können . . . .' 

Nan  nimmt  die  Uynla  im  Ansatzrohre  bei  der  Stimm-  nnd  Sprachbildung 
eine  zweifache  Stelle  ein,  einmal  als  stimmverstärkendes  und  consonirendes  Organ, 
zweitens  als  abschliessendes  Ventil. 

Die  durch  pathologische  Veränderungen  der  Uvula  bedingten  Anomalien 
der  Stimm-  und  Lautbildung  bestehen  darin,  dass  z.  B.  bei  der  acuten,  mehr  noch 
bei  der  chronischen  catarrhalischen  Uvulitis  die  natürliche  Klangfarbe  der  Stimme 
einen  dumpfen,  beengten  und  dunklen  Charakter  annimmt 

Während  die  Aussprache  von  m  und  n  der  natürlichen  Kasalfarbung  ent- 
behrt, haftet  der  Bildung  aller  übrigen  Consonanten    ein  leichter  Nasenklang  an. 

—  Als  Ursache  dafür  muss  man  anführen,  dass  nicht  nur  Schallreflexion  nnd 
Aufschwingung  der  Uvula,  sondern  auch  die  Function  des  Zäpfchens  als  Absper- 
mngsventil  im  hohen  Grade  gestört  sind. 

Durch  Ulceration  und  consecutive  Perforationen  i)d er  Zerstörungen  der  Uvula 

—  Syphilis  —  kommt  es  zum  bekannten  Näseln.  „6iedes  Näseln  unterscheidet 
sich,  wie  Verf.  sagt,  von  dem  oben ^ AUehriroenen,  das  wv  eher  als  Nasaliren  be- 
zeichnen möchten,  dadurch,  (lass  Jbeim  w?»lireR'4nfoltt  n/rtieller  oder  totaler  Zer- 
störung eines  wichtigen  Besta^MUK^^s  des  AnC}t>ra|ms  dieses  nicht  nur  seine 
Eigenschaft  als  Resonanzkasten  tn^H«u{||£[^|^£tiMir;  sondern  dass  innerhalb  des- 
selben eine  abnorme  Communication  zweier  Höhlen  geschaffen  wird,  die  sonst  von 
einander  hermetisch  abgesperrt  werden  müssen,*  —  Entstehung  secundärer  Schwin- 
gungen im  Nasenrachenraum  und  vermehrte  Reflexion  der  Schallwellen.  —  „Das 
Näseln  klingt  denn  auch  bei  paretischen  oder  paralytischen  Zuständen  der  Uvula 
und  des  Velums  wesentlich  anders  als  bei  Individuen  mit  Perforationen  oder 
Zerstörungen  der  Uvula." 

Therapie  ist  eine  locale  und  bekannt. 

Zur  Bekämpfung  der  Sprachanomalien  empfiehlt  Verf.  eine  methodische 
Stimm-  und  Sprachgymnastik,  um  die  träge  und  mangelhafte  Beweglichkeit  des 
Zäpfchens  zu  erregen.  Bei  bleibenden  Defecten  oder  Zerstörungen  können  ver- 
suchsweise Obturatoren  empfohlen  werden.  Herzog  (Graz). 


Ein  neues  ÜTnlotom« 

Von  Dr.  Greville  Macdonald. 
(Lancet,  7.  Mai  1887.) 
Beschreibung  und  Abbildung  eines  scheerenformigen  Uvulotoms^  welches 
zwei  schneidende  und  zwei  gezähnte  Blätter  zum  Fassen  und  Halten  der  Uvula 
besitzt.  Mit  Leichtigkeit  soll  mit  diesem  Instrument  der  Schnitt,  wie  Bosworth 
es  verlangt,  nach  hinten  und  oben  geführt  werden  können.  Auf  diese  Weise 
kommt  der  herabsteigende  Bissen  nicht  mit  der  Schnittfläche  in  Berührung. 

Michael  (Hamburg). 

Behandlung  der  anbrnnedsen  Laryngitis  mit  heissem  Wasser. 
(A  Gase  of  snbmncons  laryngitis  treated  with  hot  water.) 

(Vortrag,  gehalten  in  der  Medical  society  of  the  county  of  Kings,  21.  Sept  1886.) 
Von  Dr.  Buckmaster  (Brocklin). 
In   einem  Falle   von  hochgradiger  Angina  mit  Athembeschwerden  erzielte 
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Verf.  mit  Heisswassernmschlägen  schnelle  Heilung ,  was  er  in  ganz  ausserordent- 
lich auBföhilicher  Weise  mittheilt 

£8  scUiesst  sich  daran  eine  sehr  ausgedehnte  Discussion,  welche  von  noch 
geriogerem  Interesse  ist  als  der  Vortrag  selbst.  Michael  (Hamburg). 


Jfittkeilmg  tob  10  FUlen  Ton  Intubation  des  Kehlkopfs  mit  BemerlKuniren. 

Von  Dr.  Pinkham  (Montclair  N.Y.  Ü.S.). 

(New  York  med.  Journ.,  17.  März  1888.) 

Von   den  mitgetheilten  Fällen  starben  8,  2  wurden  geheilt.    Von  ersteren 

giDgen  2  an  Erstickung^  die  übrigen  an  dem  Grundleiden  oder  dessen  Folgen  zu 

Grunde.    Der  Verf.   beschreibt  ausserdem  einen   Aspirator,   welcher  es  möglich 

macht,  aus  den  Tuben  den  angesammelten  Schleim  in  situ  zu  entfernen. 

Michael  (Hamburg). 

Zvr  Casvistik  der  Keblkojp^fiitenosen  bei  Kindern. 

Von  Dr.  Ljubimski. 
(Tred  obsch  peterbg.  detskieh  wratsches  1887.) 
Ein  8j ähriger  Knabe  beginn  beim .  Essen  von  Nüssen  plötzlich  heftig 
XU  husten  und  wurde  ganz  cyanotisch.  Diese  Erscheinungen  schwanden  aber  bald 
mit  Hinterlassung  eines  leichten  Hustens.  Nach  Verlauf  einiger  Wochen  zeigten 
sich  leichte  Erscheinungen  von  Kehlkopfstenose,  die  stetig  wuchsen.  Die  einen 
Monat  nach  der  Erkrankung  vorgenommene  laryngoscopische  Untersuchung  er- 
gab nichts  Positives.  Die  Erscheinungen  der  Athemnoth  nahmen  aber  derart  zu, 
dass  der  Knabe  tracheotomirt  werden  mnsste.  ^Die  darauf  in  längeren  Intervallen 
vorgenommenen  Untersuchungen  des  Kehlkopfes  Hessen  eine  Perichondritis  con- 
statiren,  die  sich  allmälig  zurückbildete.  Während  des  Kanülen  wechseis  bemerkte 
man  einmal  in  der  Wunde  einen  Fremdkörper,  der  herausgezogen,  sich  als  Stück 
einer  Schale  einer  Nuss  erwies.    Bald  darauf  genas  der  Knabe. 

Lunin  (St.  Petersburg). 

Drei  Fftlle  Ton  Thjreotomie.  In  Jedem  Falle  Heilnng  mit  normaler  Stimme. 

Von  Dr.  Clinton  Wagner. 

(New.  York  med.  Journal,  30.  October  1886.) 

Die  Operation  wurde  im  ersten  Fall  bei  einem  5jährigen  Knaben,  im  dritten 

bei  einem  8jährigen  Mädchen   zur  Entfernung  von  Papillomen,  im  zweiten  bei 

einem  jährigen  Knaben  behufs  Zerstörung  einer  Quermembran,  welche  sich   nach 

Diphtheritis  oberhalb  der  Tracheotomiewunde  gebildet  hatte,  vorgenommen. 

Michael  (Hamburg). 

Yerbrflhnng  des  Larynx  bei  einem  Kinde;  Tracheotomie;  Heilnng. 

Von  Dr.  Edw.  Harrison. 

(Lancet,  18.  December  1886.) 

Ein  2Vs  Jahre  alter  Knabe  hatte  versucht,   aus  dem  Schnabel  eines  mit 

siedendem  Wasser  gefüllten  Kessels  zu  trinken.    Bei   der  Aufnahme  ins  Hospital 

zeigte  er  Cyanose  und  Einziehung  der  unteren  Rippen  bei  der  Inspiration,   was 

sich  immer  mehr  verschlechterte,  so  daas  die  Tracheotomie  vorgenommen  werden 
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masste,  die  ihn  sehr  erleichterte.  In  den  ersten  Tagen  producirte  die  Bronchial- 
schleimhaut  sehr  viel  Schleim,  so  dass  die  Kanüle  alle  5  Minuten  mit  einer  Feder 
gereinigt  werden  musste.  Nach  3  Wochen  konnte  dieselbe  entfernt  werden^  und 
die  Wunde  verheilte  rasch.  Gens  er  (Wien). 

Eine  nene  Tarietät  der  Halscysten. 

Von  Dr.  Paul  Blocq. 
(Gazette  medicale  de  Paris,  20.  März  1886,  Nr.  12,  8.  135  ff.) 
Der  Yerf.  gibt  in  dem  citirten  ersten  Theile  seines  Aufsatzes  an,  dass 
die  von  ihm  in  3  Fällen  beobachtete  Halscyste  sowohl  durch  ihre  Localisation 
als  auch  durch  ihre  Entwickelung  von  den  übrigen  bisher  beschriebenen  Cysten 
am  Halse  (Kystes  hyo-thyroidiens  et  pr^-thyroidiens)  sich  unterscheide.  Er  verspricht 
durch  eine  kurze  historische  Uebersicht  der  Halscysten  zu  zeigen,  dass  der  von 
ihm  gemeinten  Cyste  bisher  keine  Erwähnung  geschehen  sei.  Im  weiteren  Ver- 
laufe des  Aufsatzes  soll  die  Pathogenese  und  die  pathologische  Anatomie  der- 
selben entwickelt  werden.  Po  mm  er  (Graz). 

Die  Analogie  zwischen  Croup  und  Astlima. 
(Tlie  analogy  between  cronp  and  astlima«) 

Von  Dr.  Morton. 
(Harveian  soc.  of  London,  6.  Jan.  Brit.  med.  Journ.,  22.  Jan.  1887,  S.  159.) 
M.  vergleicht  den  Laryngismus  stridulus,  welchen  er  Croup  nennt,  mit  dem 
Asthma  und  will  ersteren  als  Innervationsstörung  des  Kehlkopfs,  letzteres  als 
solche  der  Bronchien  ansehen.  —  In  der  Discussion  stimmt  Charles  West  ihm 
bis  auf  die  Namengebung  bei  und  bemerkt,  dass  Kinder,  welche  in  den  ersten 
Lebensjahren  an  Laryngismus  litten,  bis  zur  Pubertät  häufig  an  Asthma  erkranken 
(?  Ref.).  Hughlings  Jackson  weist  auf  seine  (April  1886  A  contribution 
to  the  comparative  study  of  convulsions)  Anschauung  über  Laryngismus  hin, 
worin  es  sich  um  Reizung  des  Athemcentrums  durch  Kohlensäurereichthum  des 
Blutes  handle.  Desshalb  trete  es  bei  Kindern  mit  unvollkommen  entwickelten 
Lungen,  bei  Rhachitis  mit  weichen  Rippen  und  im  Schlafe  wegen  verringerter 
Athemfrequenz  auf,  Raudnitz  (Prag). 


Beitrag  znr  Laryngitis  haemorrhagica. 

Von  Dr.  Bloch. 
(Wiener  med.  Presse  1887,  Nr.  33.) 
Neben  einer  Anaemia  splenica,  deren  Symptome  in  einem  reinen  grossen 
derben  Milztumor  und  vergrösserter  Leber  ohne  leukämische  Blutveränderang  be- 
standen, zeigte  der  13jährige  Kranke  folgenden  Larynxbefund :  Intensive  Röthang 
der  ganzen  Larynzschleimhaut,  die  Taschenbänder  und  wahren  Stimmbänder  ge- 
schwellt, erstere  in  ihren  vorderen  Zweidrittheilen,  letztere  ihrer  ganzen  Ausdeh- 
nung nach  blutig  suffundirt.  Die  Stimmritze  ist  etwas  verengt.  Eine  blutende 
Stelle  oder  eingetrocknetes  Blut  sind  im  Larynx  nicht  wahrnehmbar.  Eine  einem 
croupösen  Belag  ganz  ähnliche  Membran  überzieht  die  Schleimhaut  zwischen  den 
Aryknorpeln  und  haltet  auch  an  den  Berührungsstellen   der  letzteren.    Dabei  be- 
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stand  ToUständige  Aphonie.     Der  ganze  Zustand   besserte   sich   bei   indifferenter 
Behandlung  in  14  Tagen.    Ebenso  verschwand  die  Aphonie. 

Michael  (Hamburg). 

LttiBingr  der  Mm«  ericoarytaenoidel  postici  infolge  des  Terschlvckens 

einer  Mnrmel« 

Von  Dr.  Kemp  (Danvers  Mass.  U.S.) 
(Boston  med.  et  surg.  Journ.  19.  April  1888.) 
Ein  6jähriger  Knabe  erkrankte  plötzlich  mit  Dyspnoe,  welche  zuerst  für 
Asthma  gehalten  wurde.  Das  Laryngoskop  zeigte,  dass  die  Stimmbänder  sich 
während  der  Inspiration  nur  sehr  unvollkommen  von  einander  entfernten.  Der 
Zostand  verschlimmerte  sich  allmälig,  bis  einige  Monate  später  eine  Murmel  aus- 
gehustet wurde,  worauf  schnell  vollkommene  Heilung  eintrat.  Der  Autor  nimmt 
an,  dass  dieser  Fremdkörper  so  lange  im  Anfangstheil  des  Oesophagus  verweilt 
habe  and  durch  Druck  eine  Lähmung  hervorgerufen.  (Wahrscheinlicher  ist  es 
doch  wohl,  dass  er  auf  rein  mechanische  Weise  die  Bewegungen  der  Aryknorpel 
angünstig  beeinflusst  hat.    Ref.)  Michael  (Hamburg). 


Aetiologie  der  Pnenmonie« 

Von  Dr.  Octavias  Sturges. 
(The  british  med.  Journ.,  29.  Januar  1887.) 

Der  Einfluss  der  Kälte  ist  nach  St.  das  wichtigste  Moment  in  der  Aetio- 
logie  der  gemeinen  Pneumonie.  In  einer  Jahreszeit,  die  sich  nicht  so  sehr  durch 
die  Intensität  als  durch  lange  Dauer  der  Kälte  auszeichnet,  treten  Pneumonien 
angewöhnlich  häufig  auf,  während  sie  bei  milderem  Wetter  wieder  seltener  wer- 
den. —  Weiter  kommt  der  Alkohol  in  Betracht.  Alkoholische  Ezcesse  sind  ge- 
wiss prädisponirend  für  Pneumonien,  ja  wenn  man  bedenkt,  dass  Alkoholiker  oft 
im  Bette  bei  aller  Vorsicht  Pneumonien  acquiriren,  so  muss  man  fast  glauben,  dass 
der  Alkohol  selbst  eine  veranlassende  Ursache  ihrer  Entetehnng  sein  kann.  — 
Gleiches  gilt  von  Kloakengasen.  —  Eine  andere  Art  von  Pneumonien  beginnt 
mit  gastrischen  Erscheinungen,  bei  Kindern  mit  Erbrechen  und  Diarrhöen, 
die  einige  Zeit  andauern,  und  plötzlich  bricht  die  Pneumonie  herein  mit  Frost 
oder  Convulsionen,  und  Ausgang  in  Genesung  durch  Krisis.  —  Ein  sicherlich  prä- 
disponirendes  Moment  sind  Entbehrungen  aller  Art;  ebenso  begünstigen  Ueber- 
arbeitung^  geistige  oder  körperliche  Ermüdung,  Depression  durch  Un- 
glücksfälle oder  Verluste  das  Auftreten  von  Pneumonien,  die  dann  meist  viel 
schwerer  verlaufen,  als  die  durch  Erkältung  veranlassten.  Unter  manchen  Um- 
ständen endlich  können  Pneumonien,  ähnlich  wie  Diphtheritis ,  einen  specifischen 
and  contagiösen  Charakter  annehmen,  obwohl  St.  dies  für  sehr  seltene  Fälle 
hält;  er  wenigstens  hat  noch  keinen  überzeugenden  Beweis  dafür  gehabt,  dass 
eine  Pneumonie  von  einem  Kranken  auf  einen  anderen  in  Spit-alspflege  übergegangen 
wäre.  Durch  das  Zusammenwirken  der  früher  genannten  Ursachen  können  mul- 
tiple Pneumonien  leicht  erklärt  werden,  ohne  einen  epidemischen  Charakter  und 
Mikroorganismen  als  Ursachen  anzunehmen. 

Dieser  letzteren  Ansicht  St.'8  traten  in  der  auf  seinen  Vortrag  folgenden 
Discnssion  Powell  und  Andere  entgegen,  die  alle  dem  Pneumoniecoccus  die  ihm 
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gebührende  Stellung  nicht  streitig  machen  Hessen,  ohne  natürlich  den  von  St.  an- 
geführten ätiologischen  Momenten  nahezu  treten. 

Dr.  C  h  u  r  1 0  n  hat  bei  mehrfachen  Sectionen  gefunden,  dass  bei  der  Pneu- 
monie die  Wandungen  der  Alveolen  auch  alterirt  sind,  daher  könne  Alles,  was 
die  Vitalität  derselben  verändert  oder  herabsetzt,  eine  prädisponirende  Ursache 
der  Pneumonie  werden.  Die  Pneumoniecoccus  mag  eine  häufige,  brauche  aber 
gerade  nicht  die  einzige  Ursache  zu  sein.  Es  ist  wohl  begreiflich,  dass,  wenn  ein 
Theil  der  Lunge  reflectorisch  in  seiner  Ernährungsthätigkeit  herabgesetzt  wird, 
er  leicht  von  Entzündung  befallen  werden  kann,  sei  es  durch  das  Wachsthum 
der  Kokken  in  diesem  Theile,  sei  es  durch  andere  Einflüsse. 

Black  gibt  der  Meinung  Ausdruck,  dass  die  Brnstwand  leichter  durchgängig 
sei  für  Kälte  als  die  Bauchwand,  indem  erstere  ein  Knochengerüst  (guten  Leiter) 
und  wenig  Fett  habe.  Um  daher  dem  direkten  Einflüsse  der  Kälte  entgegenzu- 
wirken, sei  in  der  englischen  Armee  im  Heimathlande  wie  in  kalten  Colonien 
das  Tragen  von  Flanellhemden  allgemein  eingeführt,  und  habe  sich  sehr  günstig 
in  der  Herabsetzung  der  Erkrankungsfälle  an  Pneumonie  bewährt. 

Genser  (Wien). 

Eine  Form  Ton  Infectiöser  Bronchopnenmoiile  mit  intestinalem  Ursprange. 

Von  Dr.  Sevestre. 
(Gazette  hebdomadaire  Nr.  3,  Januar  1887.) 
Verf.  beobachtete  das  gleichzeitige  oder  durch  einige  Tage  getrennte  Auf- 
treten von  Diarrhöen  und  Bronchopneumonie  bei  einer  Anzahl  1 — jähriger  Kinder 
des  Pariser  Findelhauses.  Die  ersten  Fälle  traten  im  Sommer  auf,  und  später 
gelangten  theils  vereinzelt,  theils  gehäuft  ähnliche  Beobachtungen  in  Erscheinung. 
Das  Krankheitsbild  war  folgendes :  das  Kind  erkrankte  unter  Diarrhöen,  die  Stühle 
waren  zahlreich,  enthielten  unverdaute  Milchreste,  waren  sehr  dünnflüssig,  gelb 
und  äusserst  übelriechend;  selten  trat  Erbrechen  auf;  der  Unterleib  war  bald  auf- 
getrieben, bald  normal  ausgedehnt  oder  eingesunken,  die  Hauttemperatur  normal, 
die  Pulsfrequenz  etwas  beschleunigt.  2 — 6  Tage  nach  Auftreten  der  Diarrhöen 
stellte  sich  Fieber,  trockener  Husten  und  massige  Dyspnoe  ein;  bei  der  Unter- 
suchung fand  sich  mittelblasiges  Rasseln  ad  basim  an  beiden  Lungen ,  seltener 
auch  an  anderen  Stellen,  keine  Consonanzerscheinungen  und  keinerlei  Verdich- 
tungssymptome. Die  Temperatur  betrug  39—40^  C.  mit  abendlicher  Steigerung, 
die  Pulsfrequenz  120 — 160  Schläge.  Bezüglich  des  weiteren  Verlaufes  Hessen  sich 
mehrere  Formen  constatiren:  war  die  Diarrhöe  nicht  sehr  starke  so  waren  auch 
die  Lungenerscheinungen  massig,  das  Fieber  gering  und  in  wenigen  Tagen  trat 
Heilung  ein,  doch  war  diese  Verlaufsweise  seltener.  Meist  stellten  sich  nach  vor- 
gängiger Diarrhöe  in  5-^6  Tagen  die  bronchopneumonischen  Erscheinungen  ein, 
die  rasch  an  Intensität  zunahmen  und  in  der  Ueberzahl  der  Beobachtungen  in 
2 — 3  Tagen  zum  Tode  führten;  der  Exitus  trat  manchmal  unter  dem  Bilde  der 
Asphyxie,  meist  jedoch  unter  den  Erscheinungen  von  Collaps  ein.  In  mehreren 
Fällen  fand  sich  Trockenheit  der  Zunge  und  Lippen,  fuliginöser  Belag,  Delirien 
und  Aehnliches  vor;  bei  anderen  Kindern  traten  wiederum  grössere  und  ^kleinere 
Pemphigusblasen  auf,  die  rasch  barsten,  manchmal  sah  man  blos  ein  Erythem 
sich  entwickeln.  Bei  der  Section  fanden  sich  im  Darm  die  Krankheitserscheinungen 
bald  auf  das  Colon,   bald  auf  den  Dünndarm  beschränkt,  oder  aber  erschien  der 
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ganze  Intestinal  tractus  ergriffen;  im  Dickdarm  sah  man  etwa  zweifranken  stück - 
grosse  lebhaft  injicirte  Stellen,  in  deren  Nähe  aach  die  Drüsen  succulente  Schwel- 
lung darboten.  Im  Dünndarm  sah  man  meist  Schwellung  der  Peyer'schen  Pla- 
ques, mit  oberflächlicher  Erosion  bis  fast  zum  Magen  hinaufreichend,  dabei  in- 
tensive Röthung  und  Schwellung  der  mesenterialen  Drüsen.  In  den  Lungen  der 
geiröhnliche  Befund  einer  Bronchopneumonie;  nur  waren  die  Heerde  meist  nahe 
der  Oberfläche  gelegen,  durch  erweiterte  Lymphgefässe  umrandet,  die  Bronchial - 
dräsen  erschienen  succulent.  Die  Milz  zeigte  keine  Veränderung.  Die  Leber  bot 
makro-  und  mikroskopisch  das  Bild  der  beginnenden  Fettdegeneration  dar;  in 
einigen  Fällen  waren  auch  die  Nieren  erkrankt 

Das  Zustandekommen  der  Diarrhöen  erklärt  sich  aus  der  im  Pariser  Findel- 
bause  eingeführten,  durchaus  ungeeigneten  Ernährung  der  Kinder  dieses  Alters 
und  wird  von  S.  direct  als  septische  Enteritis  gedeutet,  deren  Ursache  die  Zer- 
setzungsprodukte schlechter  Nahrungsmittel  (faules  Fleisch,  Eier  etc.)  bilden  und 
als  deren  Begleiterscheinungen  die  Affectiou  der  Lungen,  Leber,  Nieren  und  Haut 
anzusehen  sind.  Den  Zusammenhang  der  Erscheinungen  glaubt  Verf.  nach  Be- 
endigung seiner  histologischen  Untersuchungen  beweisen  zu  können.  In  thera- 
peutischer Beziehung  sah  er  von  rechtzeitiger  Darreichung  einiger  Gaben  von 
Galomel  guten  Erfolg,  manchmal  verband  er  diese  Therapie  mit  der  Verabreichung 
von  Naphthalin.    Die  gezogenen  Schlüsse  lauten  wörtlich: 

1.  bei  Kindern  von  1—2  Jahren  (wahrscheinlich  auch  in  anderem  Alter), 
die  fehlerhaft  ernährt  werden,  kann  es  zur  Zersetzung  des  Darminhalts  kommen, 
die  zu  fötiden  Diarrhöen  und  einer  infectiösen  Enteritis  führt; 

2.  im  Anschlüsse  daran  kann  eine  Allgemeininfection  und  speciell  Con- 
gestion  der  Lungen  und  Bronchopneumonie  in  Erscheinung  treten; 

3.  die  desinficirenden  Mittel  des  Darms  und  namentlich  Calomel  und  Naph- 
thalin eignen  sich  am  besten  zur  Beseitigung  der  Diarrhöen  und  zur  Verhütung 
der  Lnngenaftection.  Eine  Rückkehr  zu  einer  zweckmässigen  Ernährung  erscheint 
natürlich  dringend  geboten. 

(Ob  Verf.  mit  diesen  seinen  Mittheilungen  wirklich  ein  neues  Krankheits- 
bild fizirt  hat,  möchte  ich  dahingestellt  sein  lassen.)  R.  Fi  sc  hl  (Prag). 


1)  Eine  Pnenmoiiie-Epldeiiiie. 

Von  Dr.  John  Adam. 
2)  Idem. 

Von  Dr.  R.  J.  Foulis. 
(The  british  med.  Journ.,  29.  Januar  1887.) 

1)  A.  berichtet  über  24  von  ihm  behandelte  Fälle  von  Pneumonie  in  dem 
Orte  Dingwall,  während  sein  College  Bruce  weitere  82  Fälle  beobachtete  und 
beschrieb  (The  brit.  med.  Journ.,  15.  Mai  1886).  In  den  ersten  4  Monaten  des 
Jahres  (1883)  kamen  7  Fälle  vor,  in  den  folgenden  4  Monaten  15,  und  während 
der  letzten  4  Monate  nur  2.  Wenn  man  im  Mai  (4  Fälle)  die  plötzlichen  und 
starken  Temperaturschwankungen  als  Ursache  ansehen  wollte,  so  konnte  dies  für 
die  nächsten  Monate  Juni  und  Juli  (zusammen  9  Fälle)  nicht  gelten;  ebenso  schien 
die  Windrichtung  von  keinem  Einflüsse  zu  sein.  Fast  gleichzeitig  mit  dieser  Zu- 
nahme der  Pneumoniefälle  trat  auch  Influenza  epidemisch  auf,  so  dass  A.  3  Formen 
von  Erkrankungen   unterscheiden  konnte:    1)  typische,  uncomplicirte  Fälle  voa 
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Fnenmonie;  2)  uncomplicirte  Fälle  von  Influenza^  und  3)  Fälle  von  Pneumonie^ 
denen  Inflnenza  voransging^  oder  die  von  ihr  begleitet  waren.  Dass  die  Pnea- 
nionie  irgend  einem  pathogenen  Agens  ihre  Entstehung  verdankte,  ist  sicher,  dar 
sonst  in  dieser  Gegend  nur  sehr  vereinzelt  Pneumonie  zur  Beobachtung  kam.  Wa» 
die  Influenza  betrifft,  die  über  ein  weiteres  Areal  verbreitet  war,  so  muss  die- 
selbe als  prädisponirende  Ursache  für  die  Pneumonie  aufgefasst  werden,  insofern 
als  besonders  zarte  Individuen  durch  sie  stark  heruntergebracht  wurden. 

2)  Wenige  Tage  nach  einem  am  6.  November  1886  aufgetretenen  heftigen 
Sturm  und  Regengusse  kamen  6  Fälle  von  Pneumonie  in  dem  Orte  Wylam-on-Tyne 
vor,  denen  bald  mehrere  folgten,  so  dass  am  Ende  von  3  Wochen  40  Fälle  in 
W.  allein  waren.  Die  Epidemie,  die  bis  anfangs  Januar  1887  dauerte,  erstreckte 
sich  auch  auf  benachbarte  Dörfer.  In  W.  erkrankten  4,17  Proc,  in  der  Umgebung 
6,4  Proc.  der  Einwohnerschaft;  im  Ganzen  kamen  115  Fälle  zur  Beobachtung,  vou 
denen  nur  2  tödtlich  endeten,  und  dies  waren  noch  dazu  Kinder,  die  an  Keuch- 
husten litten.  Die  Erkrankung  betraf  nur  wenige  Erwachsene,  meist  Kinder  aus 
allen  Klassen  der  Bevölkerung;  sie  begann  plötzlich  ohne  viele  prämonitorische 
Symptome ;  sie  war  von  gewöhnlichem,  croupösem  Typus  und  endete  meist  durch 
Krisis  am  7.  Tage,  nur  wenige  Fälle  zogen  sich  mehr  in  die  Länge,  meist  bei 
schwächlichen  Kindern.  Während  zur  Zeit  des  Ausbruches  der  Epidemie  Wylam 
selbst,  wo  dieselbe  zuerst  auftrat,  ganz  frei  war  von  Infectionskrankheiten,  herrschte 
in  der  Umgebung  Keuchhusten.  In  manchen  Fällen  kamen  2  oder  3  Erkrankungen 
zu  gleicher  Zeit  in  demselben  Hause  vor,  in  anderen  wieder  erkrankte  zuerst  ein 
Kind,  dann  in  wenigen  Tagen  ein  anderes  Mitglied  der  Familie,  eventuell  noch 
ein  drittes,  so  dass  der  Pneumonie  ein  entschieden  infectiöser  Charakter  zuge- 
schrieben werden  muss.  Da  die  Krankheitsfälle  sowohl  unter  hygienisch  schlechten 
Verhältnissen,  wie  auch  in  ganz  ordentlich  gehaltenen  Häusern  vorkamen,  so  macht 
F.  für  dieselben  einen  combinirten  atmosphärischen  und  tellurischen  Einflass  ver- 
antwortlich: der  grosse  Sturm  und  Regenguss,  die  starken  klimatischen  Verände- 
rungen, die  Zersetzung  der  Vegetation  im  Herbste  etc.  —  Einige  Jahre  früher 
war  eine  ähnliche,  nur  schwächere  Epidemie  in  einem  Orte  in  der  Nähe  von 
Wylam  ebenfalls  nach  einem  heftigen  Sturme  und  Regen  im  October  aufgetreten. 

Genser  (Wien). 

Behandlung  der  Bronchopneumonie  mit  Jodkallnm. 
Traltement  de  la  bronchopnenmonle  des  enfants  par  PJodnre  de  potasslnm» 

Von  Dr.  Zinis  (Athen). 
(Bull.  g^n.  d.  therapie,  Nr.  12,  30.  Juni,  8.  549.) 
Empfiehlt  bei  über  5jährigen,  starken  Kindern  zu  Beginn  einer  nicht 
die  Masern  oder  den  Keuchhusten  begleitenden  Bronchopneumonie  Jodkalium  0,5 
bis  1,5  auf  100  in  24  Stunden.  Die  Temperatur  fällt,  der  Husten  wird  leichter. 
Hilft  es  nicht  in  den  ersten  2  oder  3  Tagen,  so  ist  eine  Fortsetzung  dieser  Be- 
handlung unnütz.  Raudnitz  (Prag). 

Frequenz  der  Lobärpneumonie  bei  Kindern  in  den  ersten  2  Lebensjahren» 

Von  Dr.  Gnaita. 
(Archivio  di  Patologia  infantile.    Anno  V.,  Fase,  ß.) 
Die  unter  den  Pädiatrikern  viel  bestrittene  und  noch  der  Erledigung  harrende 
Frage,   ob  bei  1-  und  jährigen  Kindern   wirklich    zahlreiche  Fälle   von  crou- 
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pöser  Pneumonie  vorkommen  (Yalleix^  Barr! er),  oder  ob  die  Pneumonien, 
welehe  bei  Kindern  unter  2  Jahren  zur  Beobachtung  kommen,  stets  katarrhali- 
scher Natur  sind  (Par  rot,  Rufz,  Joffroy,  Billard,  Cadet  de  Gassicourt), 
sucht  Verf.  an  der  Hand  zahlreicher,  während  einer  10jährigen  Praxis  zu  Gesicht 
bekommener  Fälle  (180)  einer  endgiltigen  Lösung  entgegenznführen.  Von  diesen 
180  F^len  von  Pneumonie  fallen  130  auf  ein-  und  zweijährige  Kinder,  und  von 
diesen  130  Fülen  boten  wiederum  45  Symptome  einer  echten  croupösen  Pneu- 
monie dar,  wesshalb  er  sich  der  Meinung  von  Carron  de  la  Carri^re  an- 
schliesst,  welcher  in  seinem  neulich  erschienenen  Aufsatze  (De  Texistence  de 
la  Pneumonie  lobaire  chez  les  enfants  du  premier  age)  die  Behauptung 
aofstellt,  es  sei  die  croupöse  Pneumonie  im  ersten  Kindesalter  viel  häufiger  als 
man  bis  jetzt  geglaubt  hat.  Obwohl  keiner  von  diesen  45  Fällen  zur  Autopsie 
kam  (die  Diagnose  also  keine  anatomische  Bestätigung  fand),  so  vertritt  doch 
Verf.  die  Ansicht,  dass  die  Frage,  ob  es  möglich  ist,  intra  vitam  die  Di£feren- 
tialdiagnose  zwischen  catarrh alischer  und  croupöser  Pneumonie  zu  stellen,  absolut 
bejahend  beantwortet  werden  müsse.  In  der  That  bieten  sowohl  die  Ausbruchs- 
wie  auch  die  Yerlaufsweise,  namentlich  aber  die  Temperaturcurve  beider  Krank- 
heiten durchschlagende  unterschiede.  Die  croupöse  Pneumonie  tritt  fast 
stets  bei  vollständiger  Gesundheit  mit  Schtlttelfrost  auf,  die  Temperatur  erreicht 
bald,  auch  in  leichteren  Fällen,  in  der  Achselhöhle  40  Proc,  während  sie  in  den 
schwereren  bis  nahe  an  41  Proc.  heranreicht,  und  einige  wenigstündige,  unregel- 
mässige Senkungen  ausgenommen,  verbleibt  sie  auf  einer  erheblichen  Höhe  eine 
Reihe  von  Tagen,  um  sodann  bei  Rückgängigwerden  des  Processes  rasch  abzu- 
fallen. Die  Percnssion  und  Auscultation  ergeben  schon  innerhalb  der  ersten 
24  Stunden  die  dieser  Krankheit  eigenen  Lungenveränderungen.  Der  Process  in 
der  weitans  überwiegenden  Mehrzahl  der  Fälle  ergreift  nur  eine  Lunge  und  zwar 
mit  Vorliebe  die  Spitze. 

Die  Catarrhal Pneumonie  dagegen  kommt  meistentheils  bei  durch 
voraufgegangene  lange  oder  schwere  Krankheiten  (nach  Bronchitis)  schon  ge- 
schwächten Kindern  vor;  die  Symptome  treten  oft  allmälig  im  Verlauf  von  zwei 
oder  drei  Tagen  in  Scene.  Selten  gelingt  es  schon  innerhalb  der  ersten  24  bis 
48  Stunden  an  einer  umschriebenen  Stelle  eine  deutliche  Dämpfung  des  Schalls 
nachzuweisen;  gewöhnlich  gelingt  das  erst  am  5.-6.  Tage;  die  Auscultation  er- 
gibt nur  verschiedene  Rasselgeräusche  in  verschiedener  Ausbreitung,  die  bald  das 
übrige  Respirationsgeräusch  ganz  verdecken,  bald  rauhes  oder  stellenweise  ver- 
schärftes vesiculäres  Athmen  erkennen  lassen.  Der  pathologische  Vorgang  ver- 
breitet sich  auf  beiden  Lungen  und  bevorzugt  die  unteren  und  seitlichen  Thorax- 
theile.  Die  Temperaturcurve  ist  regellos  und  die  Entfieberung  vollzieht  sich 
lytisch.  Aus  alledem  zieht  Verf.  die  Folgerung,  dass  es  sich  in  allen  Fäl- 
len acut  auftretender  Lungenaffection,  wo  das  Fieber  rasch  steigt 
und  die  Entfieberung  nach  5 — 7  Tagen  kritisch  vollzieht,  nm  eine 
croupöse  Pneumonie  handelt. 

Dies  angenommen,  so  ergibt  die  klinische  Beobachtung,  dass  die  von  einigen 
Fädiatrikem  sonderbarer  Weise  aufgestellte  Behauptung,  es  seien  die  bei  Kindern 
unter  2  Jahren  vorkommenden  Pneumonien  stets  catarrhalischer  Natur,  als  irr- 
thümlich  von  der  Hand  zu  weisen  ist.  Meyer  (Neapel). 
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Lnngenabscess. 

Von  Dr.  Meigs  (Philadelphia.) 
(Arch.  of  paed.,  März  1887.) 
Ein  SVajähriges,  stets  kränkliches  fieberndes  Kind  hat  eine  Dämpfung  in 
den  rechten  untern  Lungen partien.  Mit  keuchhustenähnlichen  Paroxysmen  werden 
colossale  Mengen  gelblichen  übelriechenden  Eiters  entleert.  Nach  der  Expecto- 
ration  findet  man  an  der  betreffenden  Stelle  einen  amphorischen  Percussionston. 
Ein  Empyem  mit  Durchbruch  in  die  Lunge  wird  ausgeschlossen,  weil  eine  Ver- 
drängung des  Herzens  und  ein  Pneumothorax  fehlt,  der  stets  mit  diesen  Zuständen 
vereint  zu  sein  pflegt.  Es  wird  desshalb  ein  Lungenabscess  angenommen,  der 
einer  vorausgegangenen  catarrhalischen  Pneumonie  seine  Existenz  verdankt.  Da  das 
Allgemeinbefinden  ein  massig  gutes  ist,  ist  die  Prognose  nicht  unbedingt  schlecht 
zu  stellen.  Die  Behandlung  besteht  in  der  innerlichen  Darreichung  von  Carbol- 
säure  und  Theer.  Michael  (Hamburg). 

Zur  operatiyen  Behandlung  der  Pyothorax. 

Von  Dr.  Rochelt  (Heran).' 
(Wiener  med.  Presse  1887,  Nr.  32,  33.) 
Für  das  Gros  der  Fälle  glaubt  Verf.  die  Punction  der  Schnittoperation  vor- 
ziehen zu  müssen,  weil  bei  ersterer  sich  der  Lufteintritt  in  den  Pleuraraum  leichter 
vermeiden  lässt.  Er  benutzt  einen  Stahltroikart  mit  einer  Hartgummischeide.  Die 
Scheide  bleibt  nach  der  Punction  liegen.  An  dieselbe  wird  eine  1  cm  lange  Ventil- 
kanüle befestigt,  deren  Klappenventil  bei  der  Exspiration  den  Eiter  ausströmen 
lässt,  bei  der  Inspiration  jedoch  der  Luft  keinen  Eintritt  gewährt.  Das  Ventil  liegt 
so  tief  in  der  Röhre,   dass  es  von  dem  aufgelegten  Verband  nicht  berührt  wird. 

Michael  (Hamburg). 

Pfeffermflnzöl  als  Antlseptlcnm  nnd  Hellmittel  gegen  Phthlsis  nnd 

Diphtheritis. 

Von  Dr.  Braddon  (London). 
(Lancet,  24.  März  1888.) 
Anwendung  des  Medicaments  mit  gutem  Erfolg. 

Michael  (Hamburg). 

Beiträge  znr  chirurgischen  Behandlung  der  Erkrankungen  der  Plenra 

nnd  der  Lnnge. 

Von  Dr.  E.  Rochelt. 
(Wiener  med.  Presse  1886,  Nr.  32—89.) 

Der  Verf.  legt  in  dieser  Arbeit  die  Resultate  seiner  Erfahrungen  und  Er- 
folge von  der  chirurgischen  Behandlung  der  Erkrankungen  der  Pleura  und  der 
Lunge  nieder,  welche  er  bei  dem  reichhaltigen  einschlägigen  Material  im  Kurorte 
Meran,  während  seiner  9jährigen  Thätigkeit  als  Kurarzt  daselbst  gesammelt  hatte. 

In  73  Fällen  wurde  wegen  serösen  pleuritischen  Exsudates  die  Thoracocentese, 
in  24  anderen  Fällen,  wegen  Empyem,  die  Thoracotomie  mit  und  ohne  Rippen- 
resection,  in  der  gewöhnlich  üblichen  Weise,  ausgeführt. 

In  2  Fällen  von  plötzlich  entstandenem  Pneumothorax  (wahrscheinlich  Per- 
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for&üon  einer  tubercalösen  Caverne)  wurde  dessgleichen  punctirt  (1  Fall  g^enesen, 
l  Fall  gestorben). 

Iil  4  anderen  Fällen  (IFall:  bronchiectatische  Caverne^  2  Fälle  von  Lungen- 
abscess,  1  Fall  Lungen gangrän)  wurde  die  Behandlung  durch  Thoracoincieion  mit 
nachfolgender  Eröffnung  der  Caverne,  resp.  des  Abscesses,  mit  dem  Taquelin  oder 
Messer,  eingeleitet. 

Von  24  wegen  Empyem  operirten  Fällen  starben  5,  —  genasen  19. 

Hofmokl  (Wien). 


Skandinavische  laterator. 

Berichtet  von  Dr.  Axel  Johannessen  (Kristiania). 

Nr.  1.  Dr.  6  raarud  (Holmestrand)  beschreibt  eine  Epidemie  vom  Icterus 
catarrhalis  in  der  Stadt  Holmestrand  und  Umgebung;  von  October  1884  bis  April 
1885  wurden  38  Personen,  wovon  22  Kinder  und  16  Erwachsene,  21  weiblichen 
Geschlechts,  17  männlichen  Geschlechts,  ergriffen.  Kein  Todesfall.  Die  Krankheit 
begann  als  eine  Dyspepsie  oder  plötzlich  mit  Erbrechen.  Schmerzen  in  Cardia» 
bisweilen  auch  mit  einer  Complication  mit  Angina  follicularis.  Nach  2—3  Tagen 
wurde  die  Haut  und  die  Conjunctiva  gelblich  gefärbt;  keine  Vergrösserung  der 
Leber.  Diejenigen,  bei  welchen  die  Krankheit  mit  Erbrechen  debutirte,  was  bei 
den  meisten  Kindern  der  Fall  war,  genasen  viel  früher  als  die,  bei  welchen  es 
nicht  zu  Erbrechen  kam.  In  vielen  Fällen  hatte  die  Krankheit  eine  grosse  Aehn- 
lichkeit  mit  einer  contagiösen  Krankheit.  Verf.  erwähnt  mehrerer  solcher  Bei- 
spiele: So  wurde  ein  5  jähriger  Knabe  am  12.  November  mit  Diarrhoe  und  einem 
Icterus  nach  Haus  geschickt.  Am  7.  December  erkrankte  die  7jährige  Schwester. 
Am  13.  December  erkrankte  die  3jährige  Schwester,  beide  mit  Gelbsucht.  In 
einem  anderen  Hause  erkrankte  ein  8 jähriges  Mädchen  mit  einer  Angina  foUi- 
callaris,  Icterus  und  hohem  Fieber.  Am  21.  December  wurde  die  5jährige 
Schwester  krank  ,>  auch  mit  einer  Angina  follicularis  und  Icterus  u.  s.  w.  Der 
Verf.  darf  aber  doch  nicht  die  Meinung  festhalten,  dass  die  epidemische  Gelbsucht 
contagiös  sei. 

Die  Krankheit  ging  nicht  von  Haus  zu  Haus  und  ergriff  nicht  Personen 
von  allen  Familien  in  einem  Hause.  Zuweilen  konnte  man  auch  eine  Gelegen- 
heitsursache nachweisen,  z.  B.  Erkältung ;  dass  aber  diese  nicht  eine  grosse  Rolle 
als  ürsachsmoment  spielen  kann,  sieht  man  daraus,  dass  von  den  circa  100  Kindern, 
die  in  dem  grossen  Brande,  der  die  Nacht  zwischen  12.  und  13.  October  beinahe 
die  ganze  Stadt  in  Asche  legte,  aus  ihren  Betten  mit  genauer  Noth  gerettet 
wurden,  blos  3  am  Icterus  erkrankten. 

Die  Behandlung  war  wesentlich  diätetisch.  Zuweilen  Bicarbnatr.  mixtur 
mit  Tr.  nuc.  vom.  In  den  Fällen,  wo  die  Kinder  nicht  erbrachen,  sah  Verf.  Nutzen 
von  Chinin  —  als  Brechmittel. 

(Norsk  Magaz.  f.  Lsgev.,  4.  R.,  1.  B.,  1886,  S.  125). 

Nr.  2.  Dr.  Gade  hat  2  Fälle  von  Sarcom  in  den  Nebennieren  secirt. 
a)  Ein  4jähriger  Knabe  bekam  October  1885  Schmerzen  in  den  Knieen  und  Ellen- 
bogen. Bald  darauf  Schmerzen  im  Unterleibe.  Geschwollene  Inguinaldrüsen.  Ende 
November  wurde  der  Unterleib  grösser,   besonders  die  rechte  Pars  lumbalis,  wo 
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man  Pseudofluctuation  in  der  Tiefe  fühlen  konnte;  es  kamen  Schmerzen  in  dem 
Rücken^  Dämpfung  in  der  rechten  Pleurahöhle;  die  rechte  Unterextremität  war 
im  Hüftgelenke  flectirt.  Patient  starb  emaciirt  Januar  1886.  Section:  Unterleib 
enthält  eine  purulente,  chocoiadegefärbte  Flüssigkeit.  Die  rechte  Nebenniere  zu 
einer  kindskopfgrossen  Geschwulst  degenerirt  (Rundzeil ensarcom).  Das  Omentum 
war  mit  vielen  kleinen  Geschwulstknoten  besetzt.  In  der  Leber  einige  Knoten. 
Die  rechte  Niere  war  in  der  Geschwulstmasse  eingebettet^  zeigte  aber  keinen  Knoten^ 
keine  Metastasen,  b)  Ein  6 jähriger  Knabe  hatte  im  Frühjahr  1885  an  einer 
Peritonitis  (Psoitis)  gelitten.  Im  September  begannen  die  Procesus  spinosl  der 
untersten  Dorsalwirbel  zu  prominlren  und  der  Gang  steif  zu  werden. 

Ein  Gypskürrass  wurde  angelegt.  Der  Zustand  verschlimmerte  sich  indessen; 
der  Kürrass  musste  entfernt  werden.  Schmerzen  im  ünterleibe.  Flectirtes  rechtes 
Hüftgelenk.  Die  Leber  vergrössert.  Tod  im  Januar  1886.  Section:  Rundzellen- 
sarcom  in  der  rechten  Nebenniere.  In  der  Leber  eine  ähnliche  kindskopfgrosse 
Geschwulst,  einige  Metastasen  zu  der  rechten  Lunge. 

(Forhandl.  i.  medic.  Selskab,  1886,  S.  83.) 

Nr.  3.  Dr.  Malthe.  Laryngofissur  bei  multiplen  Papillomen  der 
Lary  nz.  Ein  4jähriger  Knabe  hatte  zwei  Jahre  an  Heiserkeit  gelitten.  Im  Juni  1883 
Stenose  der  Luftwege.  Am  22.  Juni  wurde  die  Tracheotomie  der  zwei  obersten  Tra- 
chealringe  und  der  Cart.  circoidea  ausgeführt ,  wonach  normale  Respiration.  Bei 
laryngoscopischer  Untersuchung  sah  man  den  Larynx  mit  Geschwulstmassen  aus- 
gefüllt. 15.  August:  Patient  wurde  chloroformirt  durchTrendelenburg's  Tampon- 
kanüle. Cart.  thyreoidea  wurde  entblösst  und  in  der  Mittellinie  mit  einer  bouton- 
nirten,  winkelgebogenen  Schere  aufgeschnitten.  Die  beiden  Seitenhälften  wurden 
von  einander  mit  scharfen  Haken  entfernt  und  der  bohnengrosse  papillomatöse 
Tumor,  der  sich  auf  dem  linken  Stimmband  inserirte,  exstirpirt.  Mehrere  stecknadel- 
knopfgrosse  Elxcrescenzen  wurden  mit  dem  scharfen  Löffel  und  der  Schere  entfernt. 
Desinfection  mit  Carbolsäurelösung  und  Jodoform.  Suturen  durch  Haut,  Weich- 
theile  und  Perichondrium.  Eine  Kanüle  in  der  Tracheotomieöffnung.  Carbolgaze 
mit  Jodoform  über  die  ganze  Partie. 

Unmittelbar  vor  der  Operation  wurde  ein  diphtheri tischer  Beleg  über  die 
Granulationen  der  Trachealwunde  bemerkt.  Wahrscheinlich  war  der  kleine  Patient 
am  Tage  vorher  bei  einer  laryngoscopischen  Untersuchung  inficirt.  Die  Umgebung 
der  Wunde  wurde  sehr  stark  geschwollen,  an  der  Wunde  selbst  sah  man  einen 
dicken  speckigen  Beleg.    Pat.  starb  20.  August  an  Diphtherie. 

(Norsk  Magaz.,  J.  Lsegev.,  4.  R.,  1.  B.,  1886,  S.  490.) 

Nr.  4.  Dr.  P.  Winge  erwähnt  2  Fälle  von  Spina  bifida  in  derselben  Fa- 
milie, beide  Knaben,  der  eine  hatte  auch  beiderseitigen  Pes  varo-equinas.  Die 
Cousine  des  Vaters  hatte  auch  zweimal  Knaben  mit  Spina  bifida  geboren. 

(Forhandl.  i  medicinisk  Selskab,  1886,  S.  102.) 

Nr.  5.  Dr.  W.Mohn  erwähnt  einige  Fälle  von  Meningitis  tuberculosa 
bei  Kindern,  wo  die  Infection  entstanden  war  durch  ein  zufälliges  Zusammenleben 
mit  phthisischen  Personen  ausserhalb  der  nicht  hereditär  belasteten  Familie.  In 
diesen  Fällen  musste  er  eine  Incubation  von  5 — 6  Monaten  annehmen. 

(Forhandl.  i  medicinisk  Selskab,  1886,  S.  101.) 

Nr.  6.  Dr.  H.  Vogt  (Bergen),  a)  Oedemaglottidis  als  Todesursache  bei 
einer  Neugeborenen.  Die  Mutter  (Illpara)  ist  immer  gesund  gewesen.  Das  Kind, 
ein   wohlentwickeltes  29  Hg.  wiegendes  Mädchen.    Schwache  Lebenszeichen,  on- 
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klare,  dampfe  Herztöne;  Anaearca  universale.  Abdomen  gross  und  gespannt. 
Während  der  Belebungsversuche  that  das  Kind  mehrere  starke  Inspirations- 
hewegungen.  Die  Herztöne  hörten  auf,  '/«  Stunde  nach  der  Geburt.  Section: 
Anasarca;  in  der  Peritonealhöhle  ein  klares,  gelblich  gefärbtes  Fluidum.  Die 
oonvejce  Fläche  der  Leber  war  mit  dem  Diaphragma  zusammengewachsen.  Herz 
und  Nieren  normal.  Die  Lungen  fötal.  Larynx  war  von  dem  stark  ödematös 
infiltrirten  Ligg.  arg.  epiglott.  ganz  verschlossen.  Auch  die  Placenta  war  öde- 
matös geschwollen. 

b)  Obliteration  des  Dünndarmes  beim  Cöcum;  die  Erfüllung  des 
Dünndarmes  mit  Fruchtwasser  als  Geburtshinderung.  Eine  gesunde 
lYpara  gebar  einen  36  Hg  wiegenden  Knaben  in  der  1.  Gesichtslage.  3  Liter  eines 
grünlichen  meconiumhaltigen  Fruchtwassers  floss  ab  eine  V*  Stunde  vor  der  Aus- 
treibung des  Gesichts.  Nach  dieser  Periode  hörten  die  Wehen  auf.  Extraction,  wäh- 
rend welcher  eine  dem  Fruchtwasser  ganz  ähnliche  Flüssigkeit  von  dem  Munde  und 
der  Nase  herausströmte,  ebenso  beim  Drücken  an  der  Cardia  und  bei  einem  in  den 
Magen  eingeführten  Katheter.  Section:  Die  Dünndärme  waren  ebenso  dick  wie 
die  der  Erwachsenen,  und  dünnwandig.  Der  Dünndarm  endete  mit  einem  Cul  de 
sae  und  war  von  dem  bleistiftdicken  Cöcum  völlig  getrennt.  Mehrere  sehr  starke 
fibrinöse  Stränge  zwischen  den  Därmen. 

(Norsk  Magaz.  f.  Leegev.,  4.  R.,  1.  B.,  1886,  S.  338.) 


Das  yorkommen  Yon  Schar lachfleber  in  Norwegen  1808—1824. 

Von  Dr.  Axel  Johannessen. 

Im  Anschluss  zu  seiner  Arbeit:  Die  epidemische  Verbreitung  des  Scharlach- 
fiebers in  Norwegen  und  auf  Grundlage  alter  Medicinalberichte  ^  die  neulich  in 
den  Archiven  in  Chris tiania  und  Kopenhagen  gefunden  wurden,  gibt  Verf.  eineUeber- 
sicht  über  das  Vorkommen  von  Scharlachfieber  in  Norwegen  in  den  ersten  De- 
cennien  dieses  Jahrhunderts.  Es  geht  aus  diesen  Untersuchungen  hervor^  dass 
die  Stadt  Bergen  am  frühesten  in  dem  Jahrhundert,  nämlich  in  dem  Jahre  1804^ 
von  Scharlachfieber  heimgesucht  wurde,  nachdem  sie  16  Jahre  davon  verschont 
gewesen  war.  Das  nächste  Mal,  wo  man  von  der  Krankheit  hört,  ist  in  dem 
Jahre  1811,  wo  sie  in  einer  anderen  Küstenstadt,  Friedrikshald,  in  dem  süd- 
lichen Norwegen  auftrat.  In  den  Jahren  1817—1821  ist  eine  grosse  Epidemie 
beinahe  über  das  ganze  Land  gegangen,  nach  den  nördlicheren  Gegenden  von 
Rassland  eingeführt.  Die  Stadt  Bergen  wurde  erst  in  dem  Jahre  1830  erreicht. 
Die  Epidemie  war  in  den  nördlicheren  Gegenden  im  Beginne  bösartig  und  wurde 
später  gelinder,  in  den  südlicheren  Gegenden  war  sie  im  Anfang  gelind  und 
wurde  erst  im  weiteren  Verlauf  bösartig.  Die  Krankheit  ist  häufiger  an  der  Küste, 
als  in  dem  Binnenlande  vorgekommen.  In  seinen  Medicinal berichten  von  dem 
Jahre  1817  schreibt  der  faochangesehene  Arzt  Dr.  W  i  t  h  in  Christiania  folgendes : 
„Die  Ursache  zu  dem  Scharlach fieber  muss  gewiss  in  einer  besonderen  Beschaffen- 
heit der  Luft  und  der  Wärme  gesucht  werden,  obgleich  es  kaum  jemals  wird 
demonstrirt  werden  können,  worin  dieses  „Besondere*  besteht;  dass  die  Krank- 
heit zugleich  durch  Ansteckung  fortgepflanzt  wird,  ist  nach  den  Beobachtungen 
TOD  vielen  glaubhaften  Aerzten  höchst  wahrscheinlich. '^ 

Hydrops  und  Bauchwassersucht  ist  mehrmals  beobachtet  und  auch  theil- 
weise  nach  leichten  Fällen,  die   sorgfältig  im  Bette  gehütet  waren.  —  Ein  Arzt 
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lobt   sehr  die  Currie'sche  Kurmethode,   indem   er  von   100  Patienten,  die  mit 
kalten  Bädern   und  Uebergiessungen  behandelt  wurden,  keinen  einzigen  verloren 
hat,  und  auch  nicht  Nachkrankheiten  beobachtet  hat. 
(Norsk  Magaz.  f.  Leegev.,  1887,  S.  349.) 


Cholera  infantum  Im  Kinderhanse  in  Stockholm« 
(Cholera  infantum  poa  Allmänna  Bamhnset  in  Stockholm.) 

Von  Dr.  Sven  von  Hofsten. 
(Stockholm  1887.) 

In  einer  ebenso  anziehenden  und  übersichtlichen,  wie  gründlichen  und 
fleissigen  Arbeit  hat  Verf.,  der  Reservearzt  und  Obducent  an  dem  allgemeinen 
Kinderfipital  in  Stockholm  ist,  die  in  diesem  Hospitale  vorgekommenen  Cholera 
infantum  zum  Gegenstand  sehr  interessanter  Untersuchungen  gemacht,  die 
wohl  verdienen,  in  einem  etwas  genaueren  Referate  für  ein  grösseres  ärztliches 
Publikum  bekannt  zu  werden. 

Der  erste,  der  die  Krankheit  genau  beschrieben  hat  und  definirt,  ist  Ben- 
jamin Rush  in  Philadelphia  (1794),  der  auch  der  Affection  den  Namen  Cholera 
infantum  gegeben  hat.  Ebenso  hat  Dr.  Dewees  in  Philadelphia  eine  sehr  gute 
und  naturgemässe  Beschreibung  der  Krankheit  geliefert  (1826).  Durch  diese  beiden 
Aerzte  wurd^  die  Krankheit  in  Amerika  viel  eher  gekannt  und  verstanden,  als 
in  Europa.  So  haben  z.  B.  Billard  und  Valleiz  gewiss  die  Cholera  infantum 
gesehen  und  beschrieben,  aber  sie  mit  dem  Muguet,  der  Enteritis  u.  s.  w.  zusammen- 
geworfen. Auch  unter  dem  Namen  Gastromalacie  und  Hydrocephaloid  versteckten 
sich  mehrere  Fälle  von  der  Cholera  infantum.  Seitdem  P  a  r  r  o  t  im  Jahre  1877  in  seiner 
Abhandlung  über  „L'athrepsie**  seine  Erfahrungen  über  die  Cholera  infantum 
mitgetheilt  hatte,  sind  es  vomemlich  die  deutschen  Aerzte  Widerhofer  und 
Baginsky,  die  unsere  Kenntnisse  über  die  interessante  Krankheit  bereichert 
haben.  —  Die  Cholera  infantum  scheint  nicht  so  ganz  selten  in  den  Kinder- 
spitälern vorzukommen ;  so  ist  sie  z.  B.  mehrmals  in  L*hospice  des  enfants  trou- 
v^8,  im  Wiener  und  Prager  Findelhause,  und  wahrscheinlich  auch  im  L'hdspital 
Lariboisi^re. 

Im  Allg.  Kinderspital  in  Stockholm  hat  man  das  endemische  Vorkommen 
der  Krankheit  schon  im  Jahre  1815  beobachtet.  Ebenso  vielleicht  in  den 
2.  und  3.  Decennien  des  Jahrhunderts.  Von  dem  Jahre  1842  ist  die  Krankheit 
mit  kurzen  Zwischenräumen  in  dem  Spitale  endemisch  gewesen.  In  den  Jahren 
1842—1858  sind  882  und  in  den  Jahren  1860—1882  998  Fälle  beobachtet.  Von 
diesen  998  Patienten  starben  734  =  73,5  Proc. 

Ein  nachweisbares  Verhältniss  zwischen  der  Dichtigkeit  der  Bevölkerung 
in  dem  Spitale  und  der  Anzahl  der  Krankheitsfälle  hat  man  nicht  beobachten 
können,  obschon  dieses  Verhältniss  für  die  Cerebrospinalmeningitis  und  zum  Theil 
auch  für  die  Tuberculose  nachgewiesen  ist. 

Die  Cholera  infantum  ist  gewöhnlich  in  üebereinstimmung  mit  der  all- 
gemeinen Morbidität  vorgekommen,  so  dass  man  berechtigt  ist,  anzunehmen,  dass 
die  Krankheitskeime  dieser  Affection  denselben  Bedingungen  wie  die  übrigen 
Krankheitskeime  unterworfen  sind;  durch  ihr  alleinstehendes  Auftreten  im 
Jahre  18b6  in  dem  neuen  Kinderspitale  hat  sie  doch  angedeutet,  dass  für  sie  auch 
besondere  Lebensbedingungen  gegeben  werden  müssen. 
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Die  Krankheit  kann  bis  zu  dem  2.  oder  3.  Jahre  vorkommen  ^  aber  man 
findet  sie  un  häufigsten  in  dem  1.  Lebensjahre.  Das  Morbid! tätsprocent  scheint 
am  grossten  su  sein  in  dem  6.  und  8.  Lebensmonat. 

Von  den  998  Patienten  waren  591  Knaben  und  blos  407  Mädchen. 

Die  998  Fälle  sind  nach  den  Jahreszeiten  folgend ermassen  vertheilt 
Januar  —  März      ...    239  Fälle 
April  —  Juni    ...     .    222      „ 
Juli  —  September      .    .    352      „ 
October  —  December    .     185      « 

Am  meisten  heimgesucht  sind  die  Monate  Juli  (mit  86  Todesfällen)^  Januar 
(mit  81  Todesf.)  ^  August  (mit  80  Todesf.),  Mai  mit  68  Todesf.).  Am  mindesten 
im  October  (mit   39   Todesf.),   November   (41   Todesf.)   und   Juni   (41  Todesf.). 

Von  763  Säuglingen  wurden 

348  gestillt;  von  diesen  starben:  75,6  Proc. 
88  gestillt  und  aufgeflascht;  von  diesen   starben:  77,4  Proc. 
331  blos  ausgeflascht ;  von  diesen  starben:  79,8  Proc. 

Von  den  an  der  Cholera  inf.  erkrankten  Kindern  waren  571  (61  Proc.) 
früher  gesund ;  365  (39  Proc.)  litten  früher  an  verschiedenen  A£fectionen :  223  an 
Digestionskrankheiten,  142  an  Syphilis,  Atrophie,  Rhachitis  u.  s.  w.  Die  Cholera 
inf.  hat  gewiss  absolut  mehr  gesunde  als  kranke  Kinder  angegriffen;  aber  weil 
die  Zahl  der  kranken  Säuglinge  viel  niedriger  ist,  als  die  der  gesunden,  wird  doch 
das  Verhältniss  so  sein,  dass  in  dem  Spital  ein  krankes  Kind  mehr  prädisponirt 
ist  für  die  Cholera  inf.,  als  ein  gesundes. 

Die  pathologische  Anatomie  ist  bei  376  Sectionen  studirt.  Hier  soll  her- 
vorgehoben werden  Folgendes: 

Das  rechte  Herz  wurde  meistentheils  blutüberfüllt  gefunden.  Das  Blut 
dnnkel,  zuweilen  missfarbig.    Die  Herzmuskulatur  oft  parenchymatös  degenerirt. 

Die  Milz  am  häufigsten  normal,  zuweilen  ein  wenig  parenchymatös  de- 
generirt. 

Die  Leber  oft  fettinfiltrirt,  zuweilen  fett  degenerirt. 

Die  Nieren  beinahe  immer  parenchymatös  degenerirt.  Zuweilen  embo- 
lische Nephritis.    Harnsäure! nfarct,  zuweilen  auch  Pyelonephritis. 

Der  Magen  zeigt  oft  Gastromalacie,  zuweilen  kleinere  Ulerationen,  sonst 
gewöhnlich  einen  acuten  Catarrh. 

Die  Darmschleimhaut  oft  catarrhalisch  afficirt  Die  Follikel  oft  ent- 
zündet, ebenso,   aber  nicht  in    so   hohem  Grade,  auch   die  Mensenteraldrüsen. 

Die  Symptomatologie  hat  durch  18  sehr  genaue  Krankengeschichten 
eine  ausführliche  Behandlung  gefunden. 

Das  Fettsclerem  ist  nicht  sehr  bedeutend  gewesen,  am  meisten  unter  die 
Form  von  geschrumpfter  Haut  mit  Elasticitätsverlust. 

Die  Intercalation  der  Scheitelbeine  war  nicht  ungewöhnlich. 

Das  Erbrechen  war  ein  sehr  häufiges  Symptom,  zuweilen  konnte  es  doch 
fehlen.    Der  Durst  sehr  charakteristisch,  oft  enorm  stark. 

Die  Diarrhöe  war  ein  constantes  Symptom,  obgleich  die  Ausleerungen  nicht 
immer  sich  durch  grosse  Häufigkeit  oder  Dünnheit  auszeichneten. 

Die  Diarrhöe  in  der  Cholera  inf.  hat  kein  specifisches  Zeichen,  wodurch 
sie  sich  von  anderen  Diarrhöen  differenziirt.  Es  ist  im  Verein  mit  dem  ganzen 
Symptomcomplez,  dass  sie  die  grosse  Bedeutung  bekommen. 
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Blat  ist  in  15  Fällen  in  den  Fäces  vorgekommen.  Die  Reaction  der  Fäces 
ist  ungleich  gefunden ,  oft  mit  sehr  raschem  Wechseln.  In  dem  acuten  Stadium 
ist  die  Reaction  gewöhnlich  alkalisch. 

Die  Krankheit  ist  vom  Verf.  nicht  in  bacteriologischer  Beziehung  studirt. 
Er  hat  doch  gefunden,  dass  die  Form  und  das  Aussehen  der  Bacterien  in  Fäces 
ganz  mit  dem  Befunde  Baginskys  übereinstimmt. 

Der  Urin  oft  vermindert,  sp.  V.,  selten  höher  als  1,020,  saure  oder  auch, 
aber  seltener,  alkalische  oder  neutrale  Reaction. 

Der  Urin  wurde  sehr  oft  und  leicht  mit  dem  Catheter  genommen. 

Die  Albuminurie  wurde  in  keinem  einzigen  Falle  vermisst.  Dies  Symptom 
muss  denn  als  das  am  meisten  constante  angesehen  werden.  Das  Albumen  tritt 
sehr  früh  auf.  In  84,8  Froc.  war  es  bedeutend,  in  15,2  Proc.  war  die  Menge 
gering.  Mittel  für  40  Untersuchungen  mit  E  s  b  a  c  h  s  Albuminimeter  war  0,4  Proc. 
Blut  kam  18  mal  vor.  Der  Bodensatz  enthält  mehrere  Lymphkörper,  Epithel  und 
in  50  Proc.  von  den  Fällen  auch  Cylinder. 

Die  Augen  eingesunken,  der  Blick  matt,  oft  Lagophthalmus,  Conjunctivitis, 
Strabismus,  Facies  cholerae. 

Die  Symptome  von  Seiten  des  Nervensystems  waren  am  häufigsten  Sopor 
und  Goma;  Schreien  und  Unruhe  waren  auch  gewöhnlich,  ebenso  tonische  Con- 
tractionen  in  den  Muskeln  des  Nackens  und  der  Extremitäten.  Allgemeine  Con- 
vulsionen  kamen  selten  vor. 

Die  Temperatur  war  sehr  wechselnd  und  regellos.  Normale  Temperatur 
war  doch  nicht  ungewöhnlich.  In  43  Proc.  war  der  Krankheitsverlauf  mit  Fieber 
verbunden,  in  35  Proc.  war  die  Temperatur  normal,  in  22  Proc.  war  die  Tempe- 
ratur unter  die  Norm  gesunken.  Die  niedrigste  Temperatur,  die  beobachtet  wurde, 
war  27,3  C.  (gem.  in  Rectum,  3  Stunden  vor  dem  Tode). 

Der  Gewichtsverlust  war  sehr  bedeutend,  besonders  in  dem  Anfange  der 
Krankheit.  Der  grösste  Gewichtsverlust,  den  Verf.  beobachtet  hat,  ist  200  ä  150  g 
p.  die.    In  den  mehr  protrahirten  Fällen  war  der  tägliche  Verlust  50  &  75  g  p.  die. 

Die  Krankheit  wurde  oft  mit  Erythem  und  Eczem,  zuweilen  auch  mit  De- 
cubitus der  Malleolen  und  Fersen,  des  Occiput,  lobulärer  und  lobärer  Pneumonie, 
besonders  in  den  späteren  Stadien,  complicirt. 

Die  Incubationszeit  glaubt  Verf.  nach  seinen  Beobachtungen  auf  3  bis 
4  Tage  schätzen  zu  können.    Prodrome  sind  nicht  observirt. 

Die  Krankheit  bricht  entweder  plötzlich  aus  oder  sie  reiht  eich  an  ein 
schon  bestehendes  Intestinalleiden.  In  '/s  der  Fälle  ist  das  Symptombild  der 
Cholera  inf.  innerhalb  24  Stunden  ausgebildet. 

Von  den  früher  gesunden  Kindern  wurden  61  Proc.  an  stürmisch  und 
49  Proc.  an  langsam  erscheinender  Cholera  inf.  ergriffen.  Von  den  schon  früher 
mit  Digestionserkrankungen  behafteten  Kindern  erkrankten  22  Proc.  an  acut  und 
29  Proc.  an  langsam  auftretender  Cholera  inf. 

Die  Dauer  der  Krankheit  war  in  den  734  tödtlich  verlaufenen  Fällen  im 
Mittel  8,lmal  24  Stunden.  Während  der  ersten  24  Stunden  starben  3,5  Proc, 
während  des  2.-6.  Tages  52,5  Proc.  Die  meisten  Todesfälle  fanden  in  den  Mo- 
naten Juli,  December  und  März,  die  wenigsten  in  den  Monaten  Juni  und  Sep- 
tember statt. 
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In  dem  1.  Lebensmonat  starben  von  den  Erkrankten:  87^5  Proc. 

m       n       ^^  n  w»»i»  n  00,4  ^ 

»n"'  I»  r  rt  n  w  7ä,4  „ 

«»»4.  rt  www  n  70,7  D 

»nö.  n  nnn  i»  7y  j) 

nn^'  n  »w»  »  c51,0  «y 

«»»7.  „  nnn  »  74,0  ^ 

n»0»  n  nnn  n  <ä,5  y, 
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n        »    !"•  n  n  n  n  n  »ö  „ 

n»ll*  n  n  nn  n  70,2  ,) 
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Von  den  591  Knaben  starben  415  =  70,2  Proc. 
„      „    407  Mädchen      „        319  =  78,4    „ 

In  Betreff  der  Prognose  haben  die  Brustkinder  eine  etwas  niedrigere 
Procentzabl  aufzuweisen  als  die  aufgeflaschten  (siehe  oben).  Zwillinge,  atrophische 
nnd  syphilitische  Kinder  geben  eine  schlechte  Prognose. 

Die  Menge  und  Zahl  der  Ausleerungen  stehen  keineswegs  in  einem  directen 
Verhältniss  zu  der  Prognose.  Eine  starke  Alkalescenz  der  F&ces  gibt  dagegen  eine 
schlechte  Prognose,  ebenso  eine  Verminderung  des  Urins  und  ein  grosser  Eiweiss- 
gebalt,  wobei  die  Mortalitätsprocente  zu  81,7  gesteigert,  während  dieselben  Pro- 
cente  bei  einem  geringeren  Gehalte  zu  29,5  gesunken  sind. 

Der  Schwerpunkt  der  Prognose  liegt  übrigens  in  den  allgemeinen  Zeichen 
des  Krafteverfalles  und  des  Collaps.  —  Die  Krankheit  scheint  infectiös  und  von 
contagiös-miasmatischer  Natur  zu  sein.  Wahrscheinlich  ist  das  inficirende  Agens 
an  gewisse  Bacterien  gebunden,  und  die  Infection  scheint  von  dem  Digestions- 
kanale  aus  durch  die  Lymphbahnen  stattzufinden. 

Für  die  Diagnose  sind  die  8  Symptome:  Albuminurie,  Diarrhöe  und 
Collaps  von  der  grössten  Bedeutung. 

Fälle,  wo  die  Diagnose  erschwert  sein  kann,  sind  folgende:  1.  Bei  einem 
byperacnten  Verlaufe  der  Krankheit.  2.  Bei  Choleradiarrhöe.  8.  Wo  ein  acuter 
oder  chronischer  Intestinalcatarrh  unmittelbar  vorangegangen  ist.  4.  Wo  congenitale 
Schwäche  besteht.  5.  Wo  andere  acute  Krankheiten  mit  ausgesprochenen  Sym- 
ptomen von  dem  Digestionskanale  vorhanden  sind. 

Die  Differenüaldiagnose  zwischen  der  Cholera  inf.  und  mehreren  anderen 
Krankheiten,  womit  sie  verwechselt  werden  kann,  wird  sehr  genau  abgehandelt. 

Die  Behandlung  muss  in  erster  Reihe  incitirend  und  stimulirend  sein. 
Am  meisten  angewendet  sind  Aether,  Campher,  Champagner^  Cognac,  Kaffee 
Qod  —  mit  guten  Resultaten  —  starker  Thee.  Bei  erschwerter  weiterer  Behandlung 
subcutane  Injectionen  von  einer  öligen  Campherlösang  (1:10),  oder  von  Aether; 
daneben  Senfbäder  (88^—40®  C).  Die  nachfolgende  Einpackung  muss  mit  Vor- 
sicht vorgenommen  werden,  wegen  des  möglichen  Collapses. 

Gegen  den  Krankheitsprocess  selbst  müssen  antizymotische  und  antibacterielle 
Mittel  versucht  werden,  z.  B.  Wismuth,  Naphthalinum,  Calomel. 

Um  die  krankhaften  Bewegungen  des  Darmes,  das  Erbrechen  und  die 
Diarrhöen  zu  beruhigen,  empfiehlt  Verfasser  Ghloralhydrat  in  Lavement 

Bei  der  Unsicherheit  der  Therapie  hebt  Verf.  die  grosse  Bedeutung  der 
Prophylaxe  hervor. 
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Als  Beilage  sind  die  üntersnchungen  Prof.  Mörner*8  über  Blut  and  Urin 
von  Patienten^  die  an  Cholera  Inf.  gelitten  haben,  mitgetheilt. 

Das  Bach  ist  mit  4  schön  ausgeführten  Plänchen,  die  die  mikroskopischen 
Schnitte  der  Därme,  des  Herzens  und  der  Nieren  zeigen,  ausgestattet. 


Tetanie  (Corrlsart). 

Von  Prof.  E.  Schönberg. 
Verf.  theilt  von  der  Poliklinik  des   Kinderspitales  in  Christiania  2  Fälle 
dieser  A£fection  mit. 

1.  IV^jährigerrhachitischer  Knabe.  Untersucht  7.  Mai  1886.  Die  Mutter  erzählt, 
dass  der  Pat  in  dem  verlaufenen  Winter  an  «inwendigen  Krämpfen'  gelitten  habe, 
worunter  auch  merkliche  Convulsionen  sich  gezeigt  haben  sollen.  Vor  14  Tagen 
bekam  Pat.  Zuckungen  in  den  Extremitäten. 

Beide  Hände  sind  eztendirt  in  den  Handgelenken,  aber  flectirt  in  den  Me- 
tocarpo-phalangealgelenken ;  die  Fingergelenke  sind  eztendirt.  Die  Daomen 
gegen  die  Mitte  der  Handflächen  gezogen.  Die  übrigen  Finger  sammeln  sich 
convergirend  um  die  Daumen. 

Die  Füsse  sind  dorsalflectirt,  die  Zehen  sind  in  einer  ähnlichen  Weise  wie 
die  Finger  flectirt. 

Die  Krämpfe  waren  mit  längeren  oder  kürzeren  Zwischenräumen  jeden 
Tag,  seitdem  sie  begonnen  hatten,  aufgetreten.  In  dem  Schlaf  hörten  sie  anf 
oder  wurden  schwächer.  Der  Krampf  hörte  auch  auf,  wenn  man  die  flectirten 
Finger  gerade  machte,  aber  kam  augenblicklich  wieder,  wenn  man  sie  fahren 
Hess.    Das  Kind  saugte  und  gedieh  gut. 

2.  10  Monate  altes  Mädchen,  bei  welchem  1.  Juni  1887  die  Diagnose  Rha- 
chitis  und  Bronchitis  gestellt  wurde,  begann  in  dem  nachfolgenden  Sommer  an 
krampfhaften  Zusammenziehungen  der  Finger  zu  leiden.  Das  Bild  ungefähr  wie 
das  unter  1  gegebene,  aber  der  Krampf  kommt  blos  in  den  Händen  und  Fingern 
Tor.    Das  Allgemeinbefinden  war  gut. 

In  den  beiden  Fällen  fanden  die  Krämpfe  sich  ein,  wenn  man  den  Arm 
fest  anfasste,  oder  auch  blosse  passive  Bewegungen  damit  ausführte.  Die  Kranken 
waren  nicht  empfindlich  gegen  Druck  auf  die  Wirbelsäule.  Weil  die  Krämpfe 
symmetrisch  waren,  ist  es  wahrscheinlich,  dass  sie  von  cerebraler  oder  spinaler 
Katur  seien.    Vielleicht  muss   die  Krankheit  als  eine  Neurose  aufgefasst  werden. 

In  den  beiden  Fällen  sprechen  die  Verhältnisse  gegen  die  Annahme  eines 
rheumatischen  Ursprungs  der  Krankheit.  Verf.  neigt  zu  der  Meinung,  dass  die 
Rhachitis  in  den  beiden  Fällen  eine  ätiologische  Rolle  spielt  und  nimmt  an,  dass 
diese  Krämpfe  bei  Kindern  zu  identificiren  sind  mit  den  allgemein  vorkommenden 
eclamptischen  Krämpfen,  die   besonders  bei  rhachitischen  Kindern  vorkommen. 


Bakitis. 

Von  Prof.  E.  Schönberg. 

Man  hat  früher  geglaubt,  dass  die  Rhachitis  sehr  selten  in  Norwegen  vor- 
komme und  dass  jedenfalls  die  höheren  Grade  dieser  Krankheit  sehr  selten  waren. 
Verf.  hält  auf  Grundlage  seiner  Erfahrung  die  Meinung  für  berechtigt,  dass  die 
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Rhachitifl  unter  dem  Volksnamen  ,8vek*  sehr  gut  gekannt  ist  in  unserem  Lande, 
in  nicht  unbedeutender  Verbreitung  vorkommt,  möglicherweise  in  den  späteren 
Jahren  zugenommen  und  sehr  bedeutende  Deformitäten  und  ausgeprägte  Fälle 
aufzuweisen  hat.  Als  Beispiel  führt  er  zwei  rhachi tische  Kinder  vor,  wo  Bie- 
gangen  und  Infractionen  beinahe  aller  langen  Röhrenknochen  zu  demonstriren  sind. 

In  dem  poliklinischen  Material  des  Einderspitals  in  Christiania  sind 
13  Proc.  rhachitische  Kinder. 

(Norsk  Magazin  f.  Leegev.,  1887,  8.  733.) 


leite  Hendiüitatloii  und  kSrnige  Degeneration  der  Hersmnsknlatnr  In 
der  Beconyaleseens  naeli  Diphtlierle« 

Von  Dr.  Kristian  Grön. 

1.  Ein  l^ähriges  Mädchen  erkrankte  am  20.  August  an  einer  sehr  schweren 
Diphtherie;  am  31.  August  war  sie  so  weit  genesen,  dass  sie  aufsitzen  konnte. 
In  der  Nacht  zwischen  dem  1.  und  2.  September  bekam  sie  unstillbares  Er- 
brechen, Schmerzen  in  dem  Epigastrium,  klonische  Krämpfe,  besonders  in  den 
Unterextremitäten.  Der  Puls  war  langsam,  80 — 40.  Die  Herzdämpfung  sehr  ver- 
grössert,  von  dem  oberen  Rande  der  3.  Rippe,  rechts  bis  nach  dem  rechten  Stemal- 
rande,  links  1  cm  ausserhalb  der  Papillarlinie.  Der  Spitzenstoss  in  dem  5.  Inter- 
eastalraume,  1  cm  ausserhalb  der  Papille. 

Die  Herztöne  waren  dumpf;  die  Respiration  sehr  frequent.  Tod  um  3  Uhr 
Nachmittags. 

Section:  Das  Herz  war  vergrössert.  Gewicht  150  g.  Der  rechte  Ventrikel 
dilatirt,  der  linke  auch,  aber  in  geringerem  Grade.  Die  Herzmuskulatur  blass; 
bei  mikroskopischer  Untersuchung  zeigte  die  Muskulatur  eine  massige  kömige 
Degeneration,  aber  keine  deutliche  Fettdegeneration.  Die  Klappen  und  die  Arteria 
coronaria  cordis  sinistra  waren  normal.  Einige  kleinere  Bluteztravasate  unter  dem 
Endocardium  der  linken  Ventrikel. 

2.  Ein  8j ähriges  Mädchen  erkrankte  am  22.  August  an  einer  sehr  ernst- 
haften Diphtherie.  Am  15.  Tage  der  Krankheit,  nachdem  der  Beleg  schon  ver- 
schwunden war,  bekam  sie  ein  heftiiges  Erbrechen.  P.  70.  Pat.  bleich  und  kühl. 
Keine  Vergrösserung  der  Herzdämpfung,  Herzimpuls  im  5.  Intercostalraume  inner- 
halb der  Papille.    Tod. 

Section:  Herz  vergrössert.  Die  beiden  Ventrikel  dilatirt.  Gewicht 75  g. 
Die  Herzmuskulatur  blass,  etwas  fett  degenerirt.  Einige  Blutextravasate  unter 
dem  Endocardium  mit  dem  Pericardium. 

Verf.  nimmt  an,  dass  Fälle  wie  die  von  ihm  beschriebenen,  gern  früher 
auftreten  als  die  übrigen  diphtherischen  Paralysen,  vielleicht  mit  Ausnahme  der 
Gaumenlähmung.  Er  findet  es  auch  berechtigt,  zwischen  den  beschriebenen  und 
den  späteren  Herzlähmungen  zu  sondern,  obgleich  sie  wohl  in  vielen  Beziehun- 
gen zusammengehören. 

(Korsk  Magaz.  f.  Lsegev.,  1887,  8.  646.) 
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C^angrrän  der  beiden  Unterextremitäten  naeh  einer  Oontüsion  des 

Brustkorbes. 

Von  Dr.  Grönstad. 

Ein  14jährige8  Mädchen  fiel  am  9.  März  1887  bei  dem  Spielen  auf  den 
Boden,  während  2  Kameraden  auf  ihrer  Brust  zu  liegen  kamen.  11.  März  klagte 
sie  über  drückende  Schmerzen  auf  beiden  Seiten  des  Brustkorbes.  Kein  Rippen- 
bruch konnte  constatirt  werden.  16.  März :  Beinahe  keine  Schmerzen  in  der  Brust^ 
aber  starke  in  den  beiden  Unterextremitäten  und  dem  Rücken.  Unter  jeder  Ferse 
eine  Bulla. 

22.  März:  Im  Laufe  der  letzten  Tage  hat  sich  Gangrän  der  linken 
Unterextremität  bis  nach  der  Mitte  des  Femur  gezeigt.  Starke  Schmerzen  in 
dieser  und  auch  in  der  rechten  Unterextremität,  die  sehr  ödematös  geschwollen, 
mit  2  sphwarzen  Flecken  in  der  Planta  versehen  ist.  30.  März:  Andeutung  zur 
Demarcationslinie  an  der  linken  Unterextremität,  In  der  linken  Inguinalregipn 
kann  keine  und  in  der  rechten  blos  eine  schwache  Fulsation  gefühlt  werden. 
Ein  grosser  Decubitus  über  dem  Os'  coccygis.  Fat.  blass ,  abgemagert.  F.  144, 
T.  38,0.    Urin  gelb,    alkalisch,   mit  purulentem  und  schleimhaltigem  Bodensatz. 

6.  April:  Amputatio  femoris  sinistri.  In  der  Arteria  cruralis  fanden  sich 
Blutcoagnla,  aber  kein  Embolus.    21.  Juli:  Geheilt. 

Verf.  nimmt  an ,  dass  die  Gangrän  entstanden  ist  infolge  der  Contusion  des 
Brustkorbes,  yielleicht  auf  Grund  eines  Rippenbruches,  der  übersehen  wurde,  und 
eines  im  Zusammenhang  hiermit  stehenden  Embolus  an  der  Theilungsstelle  der 
Art.  abdom.  Es  wird  doch  bei  dieser  Erklärung  auffallend,  dass  weder  ein  Rippen- 
bruch noch  ein  Embolus  gefunden  wurde.  Der  Blasencatarrh  wird  vielleicht 
als  auf  septischer  Basis  entstanden  betrachtet. 

(Norsk  Magaz.  f.  Lsegev.,  1887,  S.  897.) 


Tumor  pulmonum.    Actinomycosis  oder  Sarcom. 

Von  Dr.  Conradi. 

Ein  Sjähriger  Knabe  bekam  einen  Stoss  unter  der  rechten  Clavicula,  wonach 
sich  eine  suppurirende  Fhlegmone  über  den  grössten  Theil  der  rechten  Brustbälfte 
entwickelte.  Fisteibildung.  Die  Spaltung  und  das  Ausschaben  der  Fisteln  zeigte 
keine  Communication  mit  der  Brasthöhle.  AUmälig  begann  die  untere  Hälfte 
des  Brustbeins  mit  den  angrenzenden  Rippenknorpeln  sich  hervorzuwölben,  und 
die  Hautvenen  in  dieser  Partie  sich  zu  erweitern.  Anämie,  Husten,  Dyspnoe. 
Nichts  zu  entdecken  in  den  Lungen  oder  dem  Herzen.  Keine  Tuberkel bacillen. 
Am  Schlüsse  des  Jahres  begann  er  über  Schmerzen  in  den  linken  Nates  zu  klagen. 
Hier  wurde  ein  wallnussgrosser,  beweglicher,  weicher  Tumor  bemerkt,  der  sich 
ö£fnete  und  seinen  dunkelgefärbten  kömigen  Inhalt  entleerte.  Ein  ähnlicher  Tumor 
trat  auf  in  der  rechten  Flanta,  und  ebenso  über  der  linken  kleinen  Zehe  und  auf 
dem  rechten  Schenkel.  Es  fand  sich  endlich  auch  Diarrhöe  ein,  und  iVs  Jahr^ 
nachdem  der  kleine  Fat.  den  Stoss  bekommen  hatte,  starb  er. 

Section:  Das  Zwerchfell  steht  auf  beiden  Seiten  in  der  Höhe  der 
5.  Rippe.  Der  vordere  Rand  der  rechten  Lunge  ist  mit  den  Rippenknorpeln  nnd 
der  hinteren  Fläche  des  Brustbeins  zusammengewachsen.  In  der  Lunge  eine 
weissliche,   speckige,   mehrere  Centim.    dicke  Geschwulst,   worin  man  im  Durch- 
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schnitt  einige    kürzere    stricknadeldicke  Hohlräume  hemerkt,  die  eine  puriforme 
Flüssigkeit  mit   mehreren   strohgelben   stecknadelkopfgrossen  Körnern   enthalten. 

Die  untere  Fläche  des  Brustbeins  ist  mit  einer  ähnlichen  ca.  3  cm  dicken 
Geschwalstmasse  bekleidet  Ausser  diesen  beiden  Stellen  wurden  die  erwähnten 
gelben  Körner  auch  gefunden  in  den  Abscessen  des  Schenkels,  der  Kates,  der 
kleinen  Zehe  and  der  Planta  pedis;  ebenso  in  einem  kleineren  Abscess,  der  sich 
in  der  Wand  des  rechten  Herzventrikels  präsentirte. 

In  den  Nieren  und  in  der  Leber  wurden  auch  einige  hanfsamen-  bis  nuss- 
grosse  Foci  mit  den  erwähnten  gelben  Körnern  gefunden. 

Die  Milz  und  die  Kieren  gaben  Amyloid reaction. 

Der  Sectionsbefund  entspricht  also  gewissermassen  dem  Bild  der  Actino- 
mycosis, besonders  wegen  der  zahlreichen  gelben  Kömer,  die  in  den  verschiedenen 
Organen  gefunden  wurden. 

Bei  der  mikroskopischen  Untersuchung  konnte  man  jedoch  die  für  diese 
Affection  eigenthümlichen  rosetteförmigen  Bildungen  nicht  nachweisen.  Die  Dia- 
gnose dieses  Leidens,  das  übrigens  blos  einmal  (in  der  Lunge  einer  Kuh)  in  Nor- 
wegen beobachtet  ist,  bleibt  also  zweifelhaft.  Vielleicht  handelt  es  sich  um  eine 
Sarcombildung  mit  Pyämie,  oder  um  eine  chronische  Pyämie. 

(Forhandl.  i  medic.  Selskab  i  Christiania,  1887,  8.  101.) 

Axel  Johannessen. 


Purpura  ftalmlBans  nach  Scliarlaclifleber. 

Von  Dr.  A.  Land. 

Ein  GV'jähriges  Mädchen  bekam  ungefähr  1  Monat  nach  dem  Anfang  des 
Scharlachfiebers  auf  dem  linken  Schenkel  einen  schwarzen,  sehr  unregelmässigen 
Fleck  von  einer  Länge  von  7  Zoll  und  einer  Breite  von  2  Zoll;  auf  beiden 
Schultern  Flecken  von  der  Grösse  eines  Eies;  an  verschiedenen  anderen  Stellen 
des  Körpers  kleinere  Flecken.  Die  Flecken  scheinen  deutlich  zu  wachsen.  P.  124, 
T.  a7,7.    Starb  in  der  Nacht.    Keine  Section. 

(Tidsskrift  f.  praktisk  Medicin,  1887,  Nr.  5.) 


Corpus  alleBnm  oesophagi.    Oesophagotomie. 

Von  Dr.  Th.  Egeberg. 

Ein  lOjähriger  Knabe  wurde  am  17.  August  1886  in  der  chirurgischen  Ab- 
theilung des  Rigshospitals  in  Christiania  aufgenommen.  Vor  2  Jahren  hatte  er 
eine  Strictnr  des  Oesophagus  bei  Laugetrinken  bekommen  und  war  mit  Bougies 
behandelt.  Er  kann  seitdem  sein  Essen  schlingen,  wenn  dasselbe  fein  gehackt  und 
gut  gekaut  ist.  Vor  1  Jahr  hatte  er  einen  Pflaumenkern  geschluckt,  der  den 
Oesophagus   1  Tag  verschloss,  aber   später   die  Strictur  von   selbst  passirte. 

22  Stunden  vor  seiner  Aufnahme  verschlang  er  wieder  einen  Pflaumen- 
kern,  der  den  Oesophagus  vollständig  verschloss. 

Eine  eingeführte  Sonde  stockte  26  cm  von  der  Zahnreihe.  Ein  Eztractions- 
versuch  glückte  nicht. 

18.  August:  Oesophagotomia.  Der  Kern  war  IVt  cm  lang,  1  cm  breit  und 
V«  cm  dick,  ohne  Pflaumensubstanz,  der  eine  Rand  sehr  scharf. 
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80.  August:   Heilung.    Bougie  Nr.  24  Chariere,   passirt  die  Strictur   mit 
Leichtigkeit. 

(Tidsskrift  f.  praktisk  Medicin,  1887,  Nr.  7.) 


Fractnra  femoris  foetaüs. 
Von  Dr.  L.  Po  11  um. 
24.  November  1881  gebar  ein  Illpara  ein  ausgetragenes  Kind  in  Scheitel- 
lage.   Der  linke  Schenkel  war  fracturirt    5  Wochen  vorher  war  die  Mutter  ge- 
fallen und  hatte  eine  Fractura  olecrani  bekommen ;  ein  Korb,  den  sie  trug^  wurde 
gegen  den  Unterleib  gedrückt,  wo  sie  nachher  Schmerzen  fühlte. 
Die  Fractur  des  Kindes  heilte  sehr  schnell  in  Stärkeverband. 
(Tidsskrift  f.  praktisk  Medicin,  1887,  Nr.  9.) 


Gleleliseltlg  auftretende  LähmnngeB  bei  Kindern. 

Von  Dr.  N.  W.  Oxhalm. 

In  den  Monaten  Juli,  August  und  September  1886  behandelte  der  Verf. 
5  Fälle  von  Paralysen  bei  Kindern.  8  Knaben,  sämmtliche  unter  1  Jahr  und  2 
2-  resp.  4jährige  Mädchen. 

Die  Krankheit  fing  an  mit  Hitze,  Zuckungen,  Schläfrigkeit,  Durst,  selten 
Erbrechen.  Nach  dem  Verlauf  einiger  Tage  kamen  die  Lähmungen,  die  zum 
Theil  in  den  Extremitäten,  zum  Theil  in  den  Augennerven  ihren  Sitz  hatten. 
Die  Patellarreileze  waren  aufgehoben;  die  Reaction  gegen  den  Inductionsstrom 
klein  u.  s.  w.  Der  Verf.  weiss  keine  Ursache  zu  diesen  gleichzeitig  auftretenden 
Lähmungen  anzugeben.  Er  erwähnt  nicht  die  Diphtherie  oder  andere  Infections- 
krankheiten. 

(Tidsskrift  f.  praktisk  Medicin,  1887,  Nr.  12.) 


Untersnclinngen  ttber  parasitäre  Hautkrankheiten,  speciell  den  Fayua,  In 
den  Yolksschnlen  In  Kristiania. 

Von  Dr.  Wilhelm  Hjort. 

Verf.  hat  4015  Kinder  untersucht,  von  diesen  waren  2090  Knaben  und 
1925  Mädchen. 

Von  den  Knaben  hatten  1,7  Proc.  den  Favus,  0,7  Proc.  den  Herpes  ton- 
surans, 17,0  Proc.  die  Pediculi. 

Von  den  Mädchen  hatten  1,35  Proc.  den  Favus,  0,9  Proc.  den  Herpes  ton- 
surans, 39  Proc.  die  Pediculi. 

Die  Kinder  von  den  ärmeren  Familien  waren  durchgehends  auch  am  meisten 
mit  diesen  Krankheiten  versehen. 

Verf.  empfiehlt  Badeeinrichtungen  in  den  Schulen  für  den  Favus  und  einen 
kürzeren  Aufenthalt  in  einem  Hospital. 

(Norsk  Magaz.  f.  Leegev.  Selskab,  1887,  S.  500.) 
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Variola-Vaccine. 

XXII  Gesetiartikel  Tom  Jahre  1887  ete.   —  Begelnng  des  Sanltätswegens« 
Impfgegetz  mit  Erlftuterangen. 

(Badapest  1887.  Mo r i ti  Ra t  h.) 
In  Oesterreich-Üngarn  wurden  bereits  im  Jahre  1876  Verfägangen  in  Betreff 
der  Schntzpockenimpfang  getroffen^  allein  bei  der  Lückenhaftigkeit  und  mangel- 
haften Darchfahrung  dieser  Bestimmungen  ist  der  günstige  Einflns.s  der  Impfung 
auf  die  Wahrung  des  Gemeinwohles  nicht  in  erwünschtem  Masse  zur  Geltung 
gelangt.  Aus  diesen  Gründen  ist  das  neue  Impfgesetz,  welches  den  Impfzwang 
verallgemeinert,  erlassen  worden,  es  schliesst  sich  im  Wesentlichen  an  die  Be- 
stimmungen des  deutschen  Impfgesetzes  an. 

S  1^  in  dem  die  auf  die  Schutzpockenimpfungspflichtigen  bezüglichen  Ver- 
fügungen des  G.  Art.  XIV,  1876  im  üebrigen  unberührt  bleiben,  wird  S  98  des 
erwähnten  Gesetzes  aufgehoben  und  an  Stelle  desselben  verordnet  wie  folgt: 

Der  S  2  lautet:  ,Die  Schutzimpfung  ist  in  jeder  Gemeinde  jährlich,  die 
Wiederimpfung  der  Erwachsenen  aber  in  den,  in  den  SS  6  und  10  des  gegen- 
wartigen Gesetzes  festgesetzten  Fällen  vorzunehmen. 

«Eltern  und  Vormünder  und  überhaupt  alle  diejenigen,  welche  für  Kinder 
zu  sorgen  haben,  sind  verpflichtet,  diese  im  ersten  Lebensjahre,  sofern  dieselben 
nicht  die  ächten  Blattern  überstanden  haben,  impfen  zu  lassen.  Wenn  diese 
Impfong  nach  dem  Gutachten  des  Arztes  resultatlos  war,  so  ist  die  Schutzimpfung 
im  folgenden  Jahr,  und  wenn  diese  selbst  dann  erfolglos  blieb,  auch  im  dritten 
Jahre  zu  wiederholen." 

S  8  bestimmt,  dass  beim  Eintritt  in  die  Elementarschule  dem  Lehrer  der 
Impfnachweis  oder  ein  Blattemschein  zu  liefern  ist.  , Schulpflichtige  Kinder, 
welche  solches  nicht  liefern  können,  hat  der  Lehrer  nach  der  Aufnahme  binnen 
3  Tagen  der  competenten  Sanitätsbehörde  anzuzeigen.  —  Die  Behörde  aber  trifft 
die  wegen  Impfung  des  Kindes  erforderlichen  Verfügungen.** 

Die  SS  4  und  5  verordnen  die  Wiederimpfung  der  Zöglinge  aller  Schulen 
und  Anstalten  vor  Zurücklegnng  des  12.  Lebensjahres,  ferner  der  Gewerbelehrlinge 
bei  Gelegenheit  ihrer  Aufnahme,  wenn  sie  nicht  nachweisen,  dass  sie  innerhalb 
der  letzten  5  Jahre  vor  der  Zeit  der  Wiederimpfung  die  ächten  Blattern  über- 
standen haben  oder  dass  sie  innerhalb  dieser  Zeit  mit  Erfolg  geimpft  sind.  Zög- 
linge beziehungsweise  Lehrlinge  dürfen  in  Bürger-Mittelschulen  oder  höheren  Lehr- 
anstalten beziehungsweise  gewerbliche  Werkstätten  so  lange  nicht  endgiltig 
aufgenommen  werden,  als  nicht  der  Impfnachweis  geliefert  ist.  'Lehrer  und  Lehr- 
herren haben,  wie  in  S  8  in  Betreff  der  Erstimpfung  bestimmt  ist,  zu  verfahren. 

S  6  ordnet  die  Wiederimpfungen  in  Waisen-,  Invaliden-,  Armenhäusern  und 
in  solchen  Anstalten,  wo  Menschen  lange  Zeit  in  Massen  beisammen  sind. 

S  7  verpflichtet  die  Privatärzte  zur  Beachtung  aller  Vorschriften,  welche  für 
behördliche  Aerzte  bestehen. 

S  8  ordnet  die  aus  Gesundheitsrücksichten  obwaltende  Nothwendigkeit  eines 
Aufschubs  der  Impfung. 

S  9  lautet:  .Die  zur  Impfung  und  Wiederimpfung  verpflichteten  Kinder  hat 
derjenige,  welcher  die  Pflege  der  Kinder  besorgt,  dem  Impfarzte  frühestens  6, 
spätestens  8  Tage  nach  erfolgter  Impfung  dort,  wo  die  ImpfUng  geschehen  ist, 
vorzustellen.    Wenn  die  Impfung  erfolglos  war,  so  ist  dieselbe  sofort  zu  wieder- 
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holen.  Die  Entnahme  von  Schatzpockenimpfstoff  von  den  geimpften  Kindern  darf 
nicht  verweigert  werden." 

§  10  sacht  das  Verfahren  der  Behörden  beim  Aasbrache  einer  Blattern- 
epidemie za  ordnen: 

„Zar  Zeit  einer  Blattemepidemie  kann  die  obligatorische  Wiederimpfung 
der  Erwachsenen  von  dem  Manicipiam  anter  Einvernehmung  seiner  gesetz- 
lichen Fachorgane  mit  Genehmigung  des  Ministers  des  Innern  im  Allgemeinen 
oder  bloB  hinsichtlich  der  infolge  ihrer  Lebensweise,  Wohnungsverhältnisse  oder 
sonstigen  Umstände  der  Blattemepidemie  mehr  ausgesetzten  Klassen  für  das  ganze 
Gebiet  des  Municipiums  oder  blos  für  einen  Theil  desselben  beschlussweise  ange- 
ordnet werden." 

Die  §§  11,  12,  13  enthalten  Strafverfügungen  für  den  Unterlassungsfall. 
§  14  ordnet  die  Controle  und  die  Kosten,  und  §  15  betraut  den  Minister  des  Innern 
mit  der  Vollziehung  des  Gesetzes. 

Das  vorliegende  Impfgesetz  unterscheidet  sich  vom  gleichnamigen  deutschen 
Gesetze  hauptsächlich  in  der  Anordnung  des  Zeitpunktes  für  die  Vornahme  der 
Impfungen,  die  schon  im  ersten  und  im  zwölften  Lebensjahre  stattzufinden  haben, 
während  ein  deutscher  Impfling  zur  Vaccination  beziehungsweise  Revaccination 
erst  in  dem  Kalenderjahre  verpflichtet  ist,  in  welchem  er  das  zweite  oder  das 
dreizehnte  Lebensjahr  erreicht  Demnach  sollen  die  kleinen  Oesterreicher  durch- 
schnittlich etwas  früher  geimpft  werden  als  die  deutschen  Kinder.  Die  Revacci- 
nation soU  in  Oesterreich  noch  strenger  durchgeführt  werden  als  in  Deutschland. 
In  Deutschland  erlischt  die  Revaccinationspflicht  oder  doch  für  die  Behörde  die 
Möglichkeit,  auf  die  Erfüllung  der  Pflicht  zu  dringen,  dann,  wenn  das  Schulkind 
die  Schule  verlässt.  In  Oesterreich  aber  wird  in  Zukunft  jeder,  welcher  ein  Dienst-, 
ein  Lehrlings verhältniss  oder  dgl.  eingehen  will,  seinen  Revaccinationsausweis  oder 
den  Dispensschein  liefern  müssen.  Wer  sich  dort  aus  diesem  oder  jenem  Grunde 
während  der  voraufgehenden  Schulzeit  der  Revaccination  hat  entziehen  können, 
wird  sich  nachträglich  revacciniren  lassen  müssen,  denn  ohne  Lieferung  des  vor- 
geschriebeneu Nachweises  ist  dort  im  Leben  nicht  weiter  zu  kommen.  Hoffentlich 
werden  diese  Bestimmungen  in  Oesterreich  dieselbe  ^segensreiche  Wirkung  aus- 
üben wie  in  Deutschland. 

Die  Anordnungen  im  $  10  über  die  „zur  Zeit  einer  Blatternepidemie  vom 
Municipium"  zu  treffenden  Massnahmen  sind  nicht  ganz  klar,  vielleicht  ungenügend. 
Nicht  nur  die  Epidemie  ist  zu  bekämpfen,  sondern  vor  Allem  ist  jeder  irgendwo 
sich  ereignende  Blattemfall  sofort  zu  umzäunen  durch  ungesäumte  Vornahme 
von  Schutzimpfungen,  welcher  alle  Umwohnenden  unterzogen  werden  müssen. 
, Lebensweise,  Wohnungsverhältnisse,  Klassenunterschiede"  sollten  nicht,  sondern 
nur  Gesundheitsverhältnisse  (§8)  davon  befreien. 

Die  in  §  9  angeordnete  sofortige  Wiederholung  einer  erfolglos  gebliebenen 
Impfung  wird  in  §  2  erst  für  das  folgende  Jahr  gefordert.  Der  Impfarzt  darf  also 
nicht  auf  gesetzlichen  Zwang  zur  sofortigen  Wiederholung  des  erfolglos  gebliebenen 
Impfactes  rechnen.  Aach  die  Bestimmung  hat  wenig  Werth,  welche  besagt,  „die 
Entnahme  von  Schutzpockenimpfstoff  von  den  geimpften  Kindern  darf  nicht  ver- 
weigert werden",  denn  weil  keine  Strafbestimmung  hinzugefügt  ist,  bleibt  diese 
Bestimmung  eine  lex  imperfecta.  Immerhin  wird  unter  thunlichster  Ausnutzung 
derselben  es  den  österreichischen  Impfärzten  möglich  sein,  wenigstens  einen  Theil 
der  nöthigen  Impflymphe  zu  beschaffen.    Die  Beschaffung  animaler  Vaccine  aber 
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ist  eine  Lebensbedingung  dieses  Gesetzes^  zu  der  sich  die  österreichische  Regierang 
wird  entschliessen  müssen.  Voigt  (Hamburg). 


Sapport  Bvr  les  op^ratlong  de  Taccine  pratiqn^es  snr  les  recmes  de  la 
garnison  d'AiiTers  en  1886. 

Von  Dr.  Molitor. 
(Archives  m^dicales  beiges.   Mars  1887.) 

H.  hat  360BHiliz8oldaten  mit  animaler  Lymphe  meist  in  Form  der  Glycerin- 
emnlsion  Yaccinirt  resp.  revaccinirt  und  bei  dieser  Gelegenheit  das  Folgende 
beobachtet.  Unter  seinen  Rekruten  waren  viele  noch  Ungeimpfte,  von  diesen 
waren  60  Proc.  blatternarbig.  Von  den  in  der  Kindheit  vaccinirten  Rekruten 
hatten  0^9  Proc.  später  die  Blattern  bekommen.  Er  glaubt,  dass  das  üeberstehen 
der  Blattern  eine  mindestens  9-  bis  lOjährige  absolute  Immunität  gegen  die  Variola 
Qud  Vaccine  Wirkung  gewährt  und  dass  die  Vaccine,  welche  kräftige  Pusteln  zu 
Stande  bringt,  einen  6.j ährigen  Impfschutz  bewirkt.  Auf  die  Zahl  der  Impfnarben 
komme  es  nicht  oder  nicht  so  sehr  an,  als  auf  die  Energie  der  örtlichen  und  all- 
gemeinen Wirkung  der  Vaccine. 

Der  Erfolg  seiner  Vaccinatlonen  oder  Revaccinationen  ist  sehr  bescheiden 
und  er  sagt  selbst,  er  habe  noch  lange  nicht  die  Erfolgsziffer  erreicht,  welche  die 
deutsche  Impfstatistik  meldet;  einen  Erfolg  von  87  Proc.  hält  er  für  extraordinär. 
M.  selbst  erzielte  bei  der  Vaccination  nur  einen  Erfolg  von  62  Proc.  (!). 

Voigt  (Hamburg). 

ErlasB  des  kgl.  wflrttember  gl  sehen  Ministeriums  des  Innern,  betreffend 
die  Öffentliche  Impfang  im  Jahre  1887. 
(Medic.  Correspondenzblatt  des  Württemberg,  ärztl.  Landesvereins  1887.  Nr.  11,  S.87.) 
Die  öffentliche  Impfung  und  Wiederimpfung  hat  in  Württemberg  unter  An- 
wendung animaler  Lymphe  zu  geschehen,  über  deren  Gewinnung  die  nöthigen 
Bestimmungen  beifolgen.  Sämmtliche  öffentlichen  Impfärzte  erhalten  unentgeltlich 
ihren  gesammten  Bedarf  an  Impflymphe  von  den  staatlichen  Anstalten  in  Stuttgart 
und  Cannstatt.    Letztere  geben  Lymphe  an  Privatärzte  gegen  Bezahlung  ab. 

Voigt  (Hamburg). 

Snlla  Conrenienza  dl  fondare  in  Firenze  nn  istitnto  dl  Vaccinazione  animale. 

(Bollettino  della  Societä  Fiorentina  d'igi^ne  1887.  Kr.  1,  S.  25.) 
Auch  für  Florenz  wird  die  Errichtung  einer  animalen  Impfanstalt  dringlich 
empfohlen  von  den  Herren  DDr.  Giorgieri,  Targioni  nnd  Gaspei. 

Zu  den  an  so  vielen  Orten  als  massgeblich  befundenen  Gründen  fügen  diese 
Herren  noch  einige  andere  hinzu,  für  die  sie  den  Nachweis  der  Richtigkeit  schwer- 
lich fuhren  können.  Sie  erinnern  als  an  ein  Hauptargument  daran,  dass  die  mit 
hnmanisirter  Lymphe  Geimpften  nur  eine  geringe  Immunität  gegen  die  Blattern 
besitzen,  und  fügen  hinzu,  dass  die  animale  Vaccination  wirksamer  und  sicherer 
hafte  als  die  humanisirte.  Dafür,  dass  die  Impfung  von  Arm  zu  Arm  weniger 
wirksam  und  weniger  schutzkräftig  sei,  als  die  Impfung  mit  animaler  Lymphe, 
dürften  die  Herren  den  Beweis  schuldig  bleiben.    In  Deutschland  herrscht  die 
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Ansicht,  die  animale  Vaccine   sei  zwar  sehr  brauchbar  and  unentbehrlich,  aber 
die  wirksamste  Lymphe  werde  vom  Arm  des  Kindes  gesammelt. 

(Voigt  (Hamburg). 

Die  SffentUeheii  Impftengeii  im  Kreise  Heilsberg ,  ansgeffllirt  mit  animaler 

Ljmphe  1885  und  1886. 
Von  San.-Rath  Dr.  Meyer,  Kreisphysikus. 
(Zeitschr.  f.  ger.  Med.  1886.  Bd.  45,  Heft  3.  Bd.  46,  Heft  2.) 
Verf.  hat  mit  circa  150  Mark  jährlich  die  Einstellung  der  für  die  Impfungen 
im  Kreise  Heilsberg  nöthigen  4  bis  5  Kälber  bestritten,  und  erhielt  von  ihnen 
5000  bis  6000  Portionen  Impflymphe.  Die  Thiere  wurden  theils  mit  Lymphe  von 
Pissin,  theils  mit  frischer  humanisirter  Lymphe  geimpft,  alle  mit  gutem  Erfolge. 
Resultat  bei  der  Vaccination  97,4  Proc.  und  99,7  Proc,  bei  der  Revaccination  in 
beiden  Jahren  95,3  Proc.  Der  Impfstoff  wurde  mit  Glycerin  und  Aq.  destillata 
verrieben  und  in  Capillaren  gesogen.  Da  die  Beschaffung  der  Impfkälber  Schwierig- 
keiten gemacht  hatte,  schloss  Verf.  einen  Contract  mit  einem  Schlachter,  der  die 
Thiere  bis  zu  ihrer  Verwendung  verpflegen  musste  und  dafür  je  nach  deren  Dauer 
15  bis  30  Mark  erhielt.  Verf.  bedeckt  das  Impffeld  des  Kalbes  mit  einem  Watte- 
verband, nicht  zum  Zwecke  der  Antiseptik,  sondern  um  die  Pusteln  gegen  Insulte 
zu  schützen.  Vor  der  Abimpfung  wird  das  Pustelfe^d  mit  4procentigem  Carbol- 
wasser  abgewaschen.  Voigt  (Hamburg). 


Einige  Versuche  in  Bezog  anf  Kälberimpfang  ans  dem  kgl.  Impfinstitnte 

in  Berlin« 

Von  Dr.  M.  Schulz. 
(Vierteljahrsschr.  f.  öff.  Gesundheitspflege.  XIX,  2.    1887.) 

Verf.  berichtet  über  die  ersten  Versuche,  welche  im  Sommer  1885  in  Berlin 
mit  der  Einführung  der  animalen  Vaccine  in  das  dortige  Impfwesen  gemacht 
wurden.  Im  Musterstall  der  Thierarzneischule  ^  wurden  einige  Kälber  mit  Kinder- 
lymphe geimpft,  mit  dem  dabei  Üblichen  guten  Erfolge.  Die  Thiere  gaben  Impf- 
stoff für  je  1000—1500  Impfungen.  Verf.  fürchtet  wohl  mit  unrecht,  es  würde 
schwer  halten,  überall  die  nöthigen  Abimpflinge  für  die  Kälber  zu  finden;  er 
braucht  für  jedes  Kalb  3  bis  4  Kinder.  Anderswo  genügen  1  bis  2  Kinder,  und 
man  kann  ja  auch  mit  gutem  Erfolge  von  Kalb  zu  Kalb  weiter  impfen,  so  dass 
nur  selten  frische  Retrovaccine  erzengt  zu  werden  braucht.  —  Verf.  Versuche,  die 
Impflymphe  des  Kalbes  mittels  eines  über  das  Impffeld  gelegten  Occlusivverbandes 
gegen  schädigende  Einflüsse  zu  schützen,  wurden  aufgegeben;  denn  bei  kühler 
Witterung  gedieh  zwar  die  Vaccine,  aber  der  Verband  gewährte  jenen  Schatz 
nicht,  und  als  das  Wetter  warm  wurde,  abortirte  die  Vaccine  unter  dem  Ver- 
bände. Verf.  bemerkt  sehr  richtig,  wenn  die  Antiseptik  bei  der  Kälberimpfang 
nichts  leistet,  so  kann  andererseits  die  Reinlichkeit  bis  ins  Kleinste  durchgeführt 
und  durch  sie  den  Ansprüchen  für  die  Praxis  genügt  werden. 

Gelegentlich  dieser  Beobachtungen  wurde  unter  Mitwirkang  der  Herren 
Geh.-Rath  Koch  und  Stabsarzt  Plagge  auch  in  der  Frage  der  künstlichen  Züch- 


0  Die  Localität  ist  seitdem  mit  einer  geeigneteren  vertauscht. 
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tung  der  Yacdne  ein  neuer  Yersuch  angestellt.  Frifiche  Kinderlymphe  warde  in 
sehr  reichlicher  Weise  auf  Nährgelatine  und  Agar  verimpft,  dem  Plattenverfahren 
unterxogen  und  anf  den  Platten  jegliche  Colonie  mit  sterilem  Messer  entfernt. 
Der  nachher  übrig  gebliebene,  scheinbar  keimfreie  Rest  des  Nährbodens  wurde 
auf  Kälber  Terimpft  and  erseugte  einzelne  Blattern ;  er  enthielt  also  doch  noch 
Keime  der  Impflymphe.  Von  Controlimpfangen  verlautet  zwar  nichts,  doch  dürften 
es  Yacdneblattem  gewesen  sein.  Voigt  (Hamburg). 


Beriebt  Aber  die  Tbfttigkeit  des  herzogl.  anbaltiseben  €eiitralimpfingtitiitg 

im  Jabre  1886. 

Von  Dr.  W  es  che. 
(D.  m.  W.  1887.  Nr.  21.  22.  23.) 

Die  zur  Versorgung  der  circa  200,000  £inwohner  des  Herzogthums  Anhalt 
mit  Impflymphe  bestimmte,  unter  Med.-Rath  W esc  he  in  Bernburg  im  Jahre  1885 
eingerichtete  animale  Impfanstalt  gibt  einen  von  ihrem  Leiter  verfassten  Jahres- 
bericht über  das  Jahr  1886.  Die  Anstalt  lieferte  die  Impflymphe:  1.  für  die  sämmt- 
liehen  12,000—13,000  Impfungen  im  Herzogthum  Anhalt,  2.  für  13,000  Militär- 
ReYaccinationen  und  3.  ziemlich  viele  Lymphe  gegen  Entgelt  an  Aerzte,  welche 
ausserhalb  des  Herzogthums  Anhalt  wohnen. 

W.  stellte  zur  Deckung  des  Bedarfes  76  Kälber  ein,  welche  2—3  Wochen 
alt  waren  und  mit  je  10  Liter  Milch  per  Tag,  ausserdem  mit  Mehlbrei,  Eiern 
u.  dgl.  ernährt  wurden.  Die  Thiere  litten  während  der  Pustelung  oft  an  Ge- 
sundheitsstörungen, namentlich  am  Durchfall,  eins  ist  an  Krämpfen  gestorben. 
Zur  Zeit  des  Abimpfnngstages  stiegen  die  Temperaturen  der  Kälber  regelmässig 
bis  zu  41  •  C!  (Das  ist  in  anderen  Anstalten  noch  nie  beobachtet  worden.  Ref.) 
Die  Kälber  wurden  mit  möglichst  frischer  humanisirter  Lymphe  in  Flächenimpfung 
geimpft,  and  die  Pusteln  waren  in  der  Regel  binnen  4mal  24  Stunden  zur  Vor- 
nahme der  Abimpfung  reif.  Die  sorgfältig  abgekratzte  Pustelmasse  wurde  mit 
Glycerinum  purissimum  (1  Pustelmasse  :  5  Glycerin)  in  einer  Achatschale  ver- 
rieben (eine  mattgeschliffene  Glasschale  mit  ebensolchem  Stempel  ist  weit  brauch- 
barer. Ref.)  und  in  weite  Capillaren  ä  25  Portionen  gefüllt.  Eine  Verdünnung 
mit  der  zehnfachen  Menge  Glycerin  liefert  ein  schwächeres  und  die  Infectionskraft 
rasch  verlierendes  Präparat. 

Von  den  76  Kälbern  missriethen  16,  waren  60  brauchbar.  Letztere  lieferten 
durchschnittlich  je  1750  Portionen  Impflymphe.  W.  benützte  Salicylwasser  oder 
Borwasser  zur  Abwaschung  des  Pustelfeldes  am  Kalbe  vor  der  Abimpfung.  Mit 
vollem  Rechte  spricht  Verf.  sich  für  die  Verwendung  der  Retrovaccine  aus;  sie 
schaffe  eine  sehr  reichliche  und  sicher  wirkende  Impflymphe.  Er  warnt  davor, 
die  Versorgung  der  Bevölkerung  mit  animaler  Impflymphe  an  zu  viele  kleine  An- 
stalten zu  verzetteln.  Voigt  (Hamburg). 


Die  Wiener  impfgegnerisclie  Sdinle  und  die  Vaccinationggtatistik. 

Von  Dr.  J.  Korösi. 

Vortrag,  gehalten  im  ungarischen  Landesverein  für  Hygiene. 

(Deutsche  Vierteljahrsschrift  f.  öff.  Gesundheitspßege  1887.  S.  553  ff.) 

K.  unterzieht  die  Berichte  der  Wiener  Krankenanstalten  über  ihre  Blattern- 

abiheilungen  einer  genauen  Prüfung,   weil   die  Herren  Doctoren  Lorinser   und 


Digitized  by  VjOOQ IC 


76 


Referate. 


Hermann  in  Wien,  sowie  der  jetzt. in  Petersburg  wirkende  Reitz  auf  Gmnd 
der  Erfahrungen,  welche  sie  in  diesen  unter  ihrer  Leitung  stehenden  Blattern- 
Stationen  gemacht  haben,  den  Werth  der  Schutzimpfung  als  mehr  oder  weniger 
imaginär  darstellen  und  die  Schutzimpfung  bekämpfen. 

K.  findet  einige  dieser  Hospitalberichte  nicht  verwerthbar  fär  die  Ent* 
Scheidung  über  den  Werth  oder  Unwerth  der  Impfung,  weil  in  ihnen  keine 
Scheidung  der  Erkrankten  nach  den  verschiedenen  Altersklassen  vorkommt.  Diese 
Berichte  geben  nur  an,  wie  viele  Geimpfte  und  wie  viele  Ungeimpfte  erkrankt 
und  gestorben  sind.  Allerdings  übertreffe  die  Zahl  der  geimpften  Erkrankten 
diejenige  der  ungeimpften  Erkrankten,  doch  seien  nur  wenige  Erwachsene  in 
Oesterreich  ungeimpft.  Demnach  entspreche  dieser  Befund  nur  der  allgemein 
bekannten  Thatsache,  dass  die  Impfung  keinen  für  die  ganze  Lebensdauer  aus- 
reichenden Schutz  gegen  die  Blattern  gewährt. 

Die  andern  etwas  ausführlicher  gehaltenen  Hospit-alberichte  lassen  den 
Werth  der  Impfung  deutlich  erkennen,  insofern  die  Geimpften,  wenn  sie  über- 
haupt von  den  Blattern  befallen  werden,  viel  leichter  davon  kommen  als  die  un- 
geimpften Pockenkranken.  Beispielsweise  stiegen  die  Sterblichkeitsprocente  der 
ungeimpften  Pockenkranken  im  Wiedener  Krankenhause  zu  Wien  ungefähr  3 mal 
so  hoch  als  diejenigen  der  Geimpften. 

Demnach  dürfen  die  oben  genannten  Herren  ihr  eigenes  Beobachtnngs- 
material  nicht  ferner  so  wie  bisher  gegen  den  Nutzen  der  Impfung  ins  Feld 
führen,  das  eigene  Material  würde  sie  in  solchem  Kampfe  im  Stiche  lassen. 

Koch  wichtiger  fast  ist  die  von  K.  vorgenommene  Richtigstellung  der  in 
den  siebenziger  Jahren  veröffentlichten  Kell  er 'sehen  Blattemlisten.  Keller, 
Chefarzt  der  österreichischen  Staatsbahn,  liess  sich  von  den  Bahn-  und  Werk- 
ärzten über  die  unter  den  Angestellten  und  Arbeitern  dieses  grossen  Verkehrs- 
körpers  zur  Beobachtung  gelangten  Blatternfälle  berichten.  Es  sammelten  sich 
3885  Fälle,  welche  in  den  bekannten  Keller'schen  Listen  nach  Impfzustand, 
Alter,  Sterblichkeit  etc.  genau  statistisch  rnbricirt  sind  und  so  ein  ganz  klares 
Bild  über  die  Wirkung  des  Impfschutzes  zu  geben  scheinen. 

Diese  Listen  fielen  absolut  impffeindlich  aus.  Unter  den  3385  Blattern- 
kranken  fanden  sich  2069  Geimpfte.  Von  diesen  2069  Geimpfterkrankten  gehörten 
355  der  Altersklasse  von  0  bis  5  Jahren  an,  und  die  Impfung  schützte  diese  355 
kleinen  erkrankten  Kinder  nicht  einmal  vor  einem  schweren  Verlauf  der  Blattern, 
denn  156  oder  44  Proc.  starben.  Dabei  stellte  sich  der  Verlauf  der  Krankheit  bei 
den  kleinen  ungeimpften  Leidensgefährten  sogar  günstiger  heraus.  —  Kein  Wunder, 
dass  die  Keller 'sehen  Listen  bald  als  die  Hochburg  der  Impfgegner  galten,  und 
diese  Burg  schien  bei  der  üncontrolirbarkeit  dieser  Listen  unersteiglich .,  obwohl 
Jeder,  der  die  Wechselwirkung  zwischen  Blattern  und  Impfung  kennt,  sich  sagen 
musste,  die  Listen  seien  unrichtig. 

K.  hat  der  Entstehung  dieser  Listen  nachgeforscht  und,  da  das  Ürmaterial 
nicht  mehr  erhältlich  war,  die  noch  lebenden  und  im  Amt  befindlichen  Bahnärzte 
gebeten,  ihm  Copien  ihrer  damaligen  Eingaben  an  Keller  (derselbe  ist  seitdem 
gestorben)  zu  liefern.  Aus  mehreren  noch  erhältlichen  Copien  und  anderweitigen 
Hittheilungen  über  das  damals  gelieferte  Material  konnte  K.  ungefähr  den  fünften 
Theil  der  Keller 'sehen  Listen  reconstruiren  und  diese  seine  Liste  mit  derjenigen 
Kell  er 's  vergleichen.  Femer  konnte  K.  die  einzelnen  Copien  der  Streckenärzte 
mit  den  Kell  er 'sehen  Stationstabellen  vergleichen.    Das  Resultat  war  folgendes: 
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In  der  644  Blattemfälle  enthaltenden  Liste  von  K.  stehen  456  Fälle  bei  Geimpften 
mit  41  Todten  (8^8  Proc.)  gegenüber  148  Fällen  bei  Ungeimpften  mit  48  Todten 
(S2,SProc.).  Im  Alter  von  0  bis  1  Jahr  starben  keine  Geimpfte,  aber  28  unge- 
impfte  Kinder,  und  die  Altersklasse  von  0  bis  5  Jahren  enthielt  42  Geimpfte 
(Mortalität  21  Proc.)  gegenüber  99  ungeimpften  (Mortalität  31  Proc).  Nimmt  man 
an,  dass  sowohl  von  den  geimpften  wie  von  den  ungeimpften  Blatternkranken 
dieser  Altersklasse  manche  nur  au  Varicella  litten,  welche  Krankheit  in  Oesterreich 
mehr  oder  weniger  zu  den  Blattern  gerechnet  wird,  und  dass  von  den  geimpften 
an  den  Blattern  erkrankten  und  gestorbenen  Kindern  manche  erst  so  spät  geimpft 
worden  sind,  dass  der  Impfschutz  bei  ihnen  nicht  mehr  zur  Geltung  gelangen 
konnte,  so  illustrirt  die  K/sche  Liste  den  Nutzen  der  Impfung.  Der  Unterschied 
zwischen  K.  und  Keller  erklärt  sich  daraus,  dass  Keller  die  ihm  eingelieferten 
Berichte  seiner  Bahnärzte  consequent  in  impffeindlichem  Sinne  geändert  hat,  offen- 
bar in  der  Tendenz,  um  den  Impfschutz  zu  compromittiren.  K.  führt  einige  nach- 
weisbare Beispiele  solcher  Aenderungen  an  und  legt  das  ganze  Actenmaterial  dem 
ungarischen  Landesverein  für  Hygiene  vor,  um  den  Beweis  der  Wahrheit  für 
diesen  seinen  Ausspruch  zu  erhärten.  Voigt  (Hamburg). 


Erwiderung  anf  obige  Sehrift  Ton  Dr.  Btting  in  Uerdingen. 

Von  Dr.  L.  Voigt. 
(Deutsche  medic.  Wochenschrift  1887.) 
Verf.  weist  nach,  dass  B  ö  i  n  g  sein  Material,  welches  er  als  Beweis  vorlegt, 
nicht  richtig  gesichtet  habe,  so  dass  jener  von  B.  versprochene  „durchschlagende* 
Beweis  gegen  die  von  der  Erstimpfung  herrührende  Immunität  der  Revaccinanden 
gegen  die  Vacciuewirkung  von  B.  nicht  nur  nicht  erbracht  worden  ist,  sondern 
dass  im  Gegentheil  B.^s  eigenes  Material  den  Kachweis  dafür  liefert,  dass  selbst 
solche  Revaccinationen,  welche  beinahe  ohne  Erfolg  ausliefen,  doch  eine  wesent- 
liche Vermehrung  der  Immunität  zu  Wege  bringen,  welche  vom  Kindesalter  her 
(▼on  der  Erstimpfung)  restirt,  so  dass  man  solches  noch  nach  Jahresfrist  er- 
kennen kann.  Voigt  (Hamburg). 


Literarische  Anzeigen. 


Die  künstliche  Emähnrng  des  Säuglings   mit   keimfrei  gemachter 
Kuhmilch  nach  dem  Soxhiet'schen  Terfahren.    Von  Dr.  F.  A. 

Schmidt  in  Bonn.     Heuser's  Verlag,  Berlin-Neuwied. 

Verf.  gibt  in  leicht  verständlicher  Darstellung  die  wesentlichen  Unterschiede 
der  Frauenmilch  und  Kuhmilch  an^,  weist  auf  die  Schwierigkeiten,  welche  die 
Knhmilchernährung  darl>ietet,  hin  und  hebt  besonders  die  leichte  Gährfähigkeit 
der  Kuhmilch   als  Ursache   schwerer  Darmerkrankungen  der  Kinder  hervor.    Es 
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folgt  eine  genaae  Beschreibung  des  jüngst  von  Soxhlet  eingeführten  Verfahrens, 
die  Kuhmilch  zu  sterilisiren,  und  schliesslich  werden  in  einer  Reihe  von  Sätzen 
Verhaltungsmassregeln  zur  Pflege  von  Säuglingen  gegeben.  Die  kleine  Schrift 
ist  zur  Belehrung  unerfahrener  Mütter  recht  brauchbar  und  kann  zu  diesem  Zwecke 
von  Aerzten  gern  empfohlen  werden.  Baginsky. 


Die  heutige  Sclmlbankfrage,  Vorschläge  zur  Beform  des  hygienischen 
Scbulsitzens.  Von  Dr.  Adolf  Lorenz,  Docent  a.  d.  Wiener  Uni- 
versität.   Bei  Alfred  Holder,  Wien. 

Verf.  bezeichnet  nach  einer  durch  Abbildungen  erläuterten  kurzen  Ueber- 
sieht  über  die  in  der  Neuzeit  ausgeführten. Subsellien  als  Kernpunkt»  um  welchen 
es  sich  bei  der  Verbesserung  der  Schulbänke  handelt,  zwei  Fragen ;  die  erste  ist 
die  Lehnen  frage,  rein  hygienisch;  sie  kann  nur  so  gelöst  werden,  dass  das 
Kind,  welchem  dauernde  und  anstrengende  Muskelleistungen  nicht  zuzumuthen 
sind,  beim  Schreiben  sowohl  in  den  Schreibepausen  mit  ausgiebig  gestütztem 
Rücken  sitzen  könne  und  dadurch  vor  £rmüdung  geschützt  sei;  die  zweiteist 
die  pädagogische,  dass  das  Kind  ohne  Hintansetzung  der  geforderten  hygienischen 
Bedingungen  auch  in  der  Schulbank  stehen  kann.  Im  Anschluss  an  die  bekannten 
von  Meyer  entwickelten  Gesetze  des  aufrechten  Sitzens  betont  Verf.  weiterhin 
die  Nothwendigkeit  der  Innehaltung  der  hinteren  Sitzlage  auch  beim  Schreiben 
der  Schulkinder,  welcher  aber  durch  die  von  Meyer  angegebene  Kreuzlehne 
ebenso  wenig  entsprochen  werden  kann,  wie  durch  die  aufrechte  Rückenlehne. 
In  letzter  Linie  empfiehlt  Verf.  die  neuerdings  von  Schenk  eingeführte  stark 
nach  hinten  geführte  hohe  Rückenlehne,  mit  der  Verbesserung  einer  vorspringen- 
den verschiebbaren  Kreuzlehne  und  der  von  Schenk  gebotenen  sehr  grossen 
Minnsdistanz  beim  Schreiben,  welche  durch  erhebliche  Senkung  der  Tischplatte 
erreicht  werden  kann.  —  Bemerkenswerth  ist  die  Verurtheilung  der  neueren,  auf 
negative  Distanz  bei  gerader  hoher  Rückenlehne  eingerichteten  Subsellien,  die 
unter  Umständen  noch  schlechter  wirken  können,  als  die  alten  Subsellien  mit 
grosser  positiver  Distanz,  weil  letztere  bessere  Rückenlehnen  hatten.  —  Ein  Rück- 
blick am  Schlüsse  der  kleinen  Abhandlung  enthält  in  kurzen  Worten  die  von  dem 
Verf.  aufgestellten  Gesichtspunkte.  Baginsky. 


Terslag  van  liet  onderzoek  der  openbare  scliolen  te  Alkmaar,  nit  hat 

oogpnnt  der  gezondheisleer  uitgesoerd  door  de  Gezondheids  Commissie 

aldaar,  1887. 

Eine  recht  schöne  und  viel  umfassende  schulhygienische  Arbeit,  welche 
zur  Nachfolgung  in  weiteren  Kreisen  bekannt  zu  werden  verdient. 

Das  Comit^  erforschte  in  mehreren  Hinsichten  die  hygienischen  Verhältnisse 
von  fünf  Schulen  und  zwar: 

1.  In  Bezug  auf  die  Beleuchtung;  es  setzt  eine  Proportion  von  1:5 
zwischen  der  Gesammtoberfläche  der  Fenster  und  der  des  Bodens  voraus  und 
achtete  den  linksseitigen  Zutritt  des  Lichtes  erforderlich. 

2.  Die  Abschnitte  der  Heizung  bieten  nichts  Neues. 
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3.  Eine  einfache  Art  Ventilation  wird  empfohlen.  Zur  Kohlens&ure- 
bestinnnnng  wurde  die  Pettenkofer'Bche  Methode  benutzt.  Der  Luftprüfer  von 
Wolpert  (Kaiserslautern)  gibt  keine  genaue  Zahlen.  (Die  für  jede  Schule  be- 
schränkte Anzahl  der  Kinder  wird  gesetzmftssig  durch  den  Inhaltsraum  der  be- 
treffenden Schule  bestimmt.    Referent.) 

4.  Die  grosse  Bedeutung  guter  Schulbänke  wird  ausführlich  erörtert. 
Als  Muster  wurden  die  progressiven  Bänke  von  Prof.  H.  Sn eilen  (Utrecht),  von 
welchen  es  8  Dimensionen  gibt,  benutzt.  In  Anbetracht  dieser  wird  constatirt, 
dass  die  der  Autoren  nur  in  den  Hauptpunkten  übereinstimmen  und  nur  allge- 
mein erforderlich  heissen:  kurze  Bänke  zu  je  2  Personen,  ein  gewisses  Verhält- 
niss  zwischen  den  Grössen  beider,  zweckmässige  Lehne  und  Fussbank,  eine 
verstellbare  Entfernung  der  Bank  von  dem  in  genügender  Höhe  angebrachten 
Palte,  damit  der  unter  diesem  sich  befindende  Schrank  nicht  störe. 

5.  Bei  der  Untersuchung  der  Sehschärfe  beschränkte  das  Comit^  sich 
Dicht  wie  Cohn  (Breslau)  zur  Refraction  des  Auges,  sondern  es  ergänzte  seine 
Zahlen  zu  den  verschiedenen  AlTectionen,  welche  zur  Herabsetzung  des  Sehens  ge- 
führt hatten. 

6.  Umfasst  die  Lehrbücher  und  die  weiteren  Schulbedürfnisse. 

7.  Die  Körperhaltung  während  des  Schreibactes  sei,  wie  sie  Dr. Staffel 
(Wiesbaden)  wünscht,  <1.  h.  der  untere  Rand  des  Schreibebuches  bilde  mit  dem 
des  Pultes  einen  Winkel  von  30®.  Das  Comit6  erwähnt  dazu  die  zur  Verhinde- 
rung der  fehlerhaften  Körperhaltung  empfohlene  Sönneken'sche  Schreibstütze 
und  über  dem  Pulte  etwa  an  der  Zone  der  deutlichen  Wahrnehmung  gespannte 
Seile,  durch  welche  ein  stärkeres  Heranrücken  des  Kopfes  verhütet  werde,  hält 
aber  bei  einer  guten  Beschaffenheit  der  Bänke,  der  Beleuchtung  und  der  Aufsicht 
diese  Apparate  umgänglich. 

Beim  Sprech -Unterricht  sei  die  Kreuzung  der  Arme  vor  der  Brust  eine 
fehlerhafte  Haltung;  jene  sollten  entweder  dem  Körper  entlang  gestellt  sein  oder 
hinter  dem  Rücken  sich  kreuzen. 

Auch  das  Trinkwasser  wurde  untersucht 

Leider  ergänzte  das  Comit^  seine  höchst  verdienstvolle  Arbeit  nicht  durch 
Beschreibung  der  Aborte  und  Pissoirs. 

Der  grösste  Theil  des  ausgezeichneten  Buches  ist  den  in  den  Alkmaarschen 
Schulen  enthaltenen  Resultaten  gewidmet,  welche  als  von  localem  Interesse  hier 
umgangen  werden  können. 

Die  Ergebnisse  der  Sehschärfe  der  dortigen  Elementarschulkinder  zeigten 
sich  noch  ungünstiger  als  jene  der  von  Cohn  untersuchten  Gymnasiasten,  welche 
letztere  Zahlen  sich  zwar  nur  auf  eine  bestehende  Myopie  beziehen. 

Bemerkenswerth  ist,  dass  die  von  dem  Alkmaarschen  Comit^  erhaltenen 
Zahlen  einen  Zuwachs  der  Sehschärfe  für  die  älteren  Kinder  darstellen.  Wenn 
nun  weitere  Untersuchungen  jene  Zahlen  als  die  richtigen  zeigen  mögen,  so  würde 
man  geneigt  sein,  diese  Zunahme  der  Schule  selber,  also  dem  Unterrichte,  durch 
welchen  die  Kinder  zu  sehen  lernen,  zuzuschreiben. 

Hol s hoff  (Utrecht). 
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Timer-Gyiniiastik.  Andentnng  zur  Aasiibang  activer,  passiver  und  Wider- 
standsbewegungen ohne  Geräthe  nebst  Anweisung  zur  Verhütung  von 
Rtickgratsverkrümmungen.  Von  Dr.  B.  Fromm.  Zweite  Auflage. 
Bei  August  Hirschwald,  Berlin. 

Mit  leicht  verständlichen  und  guten  Zeichnungen  reichlich  ausgestattetes 
Schriftchen,  wohl  dazu  geeignet,  die  Zimxnergymnastik  populär  zu  machen.  Ein 
längerer  Abschnitt  ist  der  richtigen  Schreibhaltung  der  Schulkinder  gewidmet 

Baginsky. 

Neue  Gymnastik  für  Gesunde  und  Kranke.   Von  Dr.  E.  Angerstein 
und  Oberlehrer  G.  Eck  1er,  Berlin.   Th.  Chr.  Fr.  Enslin  (Eichard 
Schütz). 
Im  Wesentlichen   eine  Schrift  mit  den  gleichen  Tendenzen   wie  diejenige 

von  Fromm,  gleichfalls  mit  zahlreichen  guten  Abbildungen  versehen. 

Baginsky. 


Die  Gesundheitspflege  in  der  Hittelscliule.  Von  Dr.  Leo  Burgerstein 
in  Wien.  Wien,  bei  Alfred  Holder.  1887.  139  8. 
Die  kleine  Schrift  gibt  zwar  im  Wesentlichen  uns  schon  Bekanntes  und 
auf  schul  hygienischem  Gebiete  vielfach  besser  und  geordneter  Dargestelltes  wieder. 
Sie  ist  indess  auch  für  den  Arzt  von  Interesse,  weil  sich  in  derselben  ein  Lehrer 
als  warmherziger  Vertreter  hygienischer  Verbesserungen  im  ünterrichtswcsen 
kund  gibt.  Baginsky. 

In  Nr.  29  der  Pester  medicinisch-chirurgischen  Rundschau  erlässt  der 
Maria-Dorothea- Verein  in  Budapest  einen  Aufruf  zur  Veranstaltung  einer  Aus- 
stellung für  Kinderpflege  und  Erziehung.  —  Die  Ausstellung,  welche  unter  dem 
Vorsitze  hochgestellter  Persönlichkeiten  im  Jahre  1889  in  Budapest  statttfinden 
soll,  wird  in  5  Gruppen  alles  zur  Erziehung  und  Pflege  gesunder  und  kranker 
Kinder  in  Beziehung  Stehende  vorführen.  Der  Präsident  des  ärztlichen  Comites 
ist  der  Leiter  des  Bndapester  Kinderkrankenhauses,  Dr.  Johann  Bökai,  als 
Secretär  fungirt  Dr.  Julius  Faragö. 


Die  pädiatrische  Section  der  in  diesem  Jahre  vom  18.— 23.  September  in 
Köln  tagenden  deutschen  Naturforscherversammlung  veröffentlicht  ihr  vorläufiges 
Programm.  Es  sind  Discussionen  über  Nephritis,  die  Antipyrese  bei  In- 
fectionskr ankheiten,  die  Behandlung  der  tuberculösen  Knochen- 
und  Gelenkkrankheiten  in  Aussicht  genommen  und  es  haben  hierzu  Jacksch 
(Graz),  Pal  tauf  (Wien),  Hagenbach  (Basel),  Pott  (Halle),  Thomas  (Frei- 
burg), Sprengel  (Dresden),  Kempermann  (Köln)  Referate  übernommen.  — 
Ferner  sind  Vorträge  von  Unruh  (Dresden),  Dornblüth  (Rostock),  Soltmann 
(Breslau),  Lorey  (Frankfurt),  Rehn  (Frankfurt),  Escherich  (München),  Pfeiffer 
(Wiesbaden),  Henoch  (Berlin),  Dusch  (Heidelberg)  angemeldet.  —Entsprechend 
dem    reichhaltigen  Progamm  dürfte  der  Besuch  ein  recht  zahlreicher  werden. 
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Ein  Fall  von  Laryngotyphus  bei  einem  einjährigen 

Kinde. 

Von 
Dr.  Benno  Lewy, 

pract.  Arzt  in  Warmbrunn  i.  Schi. 

Obwohl  die  Localisation  des  Abdominaltyphus  im  Kehlkopfe 
kein  ganz  ungewöhnliches  Ereigniss  ist,  so  sind  doch  derartige  Fälle  und 
namentlich  solche,  in  denen  die  Eehlkopferscheinungen  von  vornherein  ganz 
in  den  Vordergrund  der  Erkrankung  treten,  in  denen  man  also  von  einem 
ausgesprochenen  «Laryngotyphus*  mit  Becht  sprechen  kann,  nicht  so 
häufig,  dass  es  sich  nicht  verlohnte,  den  folgenden  Fall  zu  veröffentlichen, 
insbesondere  da  sich  zu  der  Larynxaffection  noch  ein  zweites,  nicht  gewöhn- 
liches Typhussymptom,  nämlich  Eclampsie,  hinzugesellte.  Der  Fall 
zeigt  ausserdem  die  Schwierigkeit  der  Diagnose  in  einem  derartigen  compli- 
drten  Falle. 

Der  Fall  hat  eine  eigenthümUche  Vorgeschichte,  welche  dazu  beitrug, 
mich  zu  einer  Fehldiagnose  zu  verleiten.    Ich  beginne  daher  mit  dieser  Vor- 


Im  März  1886  wurde  ich  zu  einem  21  Wochen  alten  Knaben  gerufen. 
Er  war  der  Sohn  eines  65jährigen  Mannes  aus  dessen  dritter  Ehe  mit  einer 
damals  21  jährigen  Frau.  Die  Frau  litt  damals  an  doppelseitigem  Spitzen- 
catarrh,  der  seitdem  noch  weitere  Fortschritte  gemacht  hat.  Das  mit 
Kuhmilch  ernährte  Kind  litt  an  Dyspepsie,  die  sich  bei  passender  Diät  bald 
besserte.  Anfang  April  traten  neuerdings  Durchfälle  auf,  zu  denen  sich 
häufige  Anfälle  von  Spasmus  glottidis  sowie  eine  heftige 'Capillarbronchitis 
hinzugesellten.  Zunächst  erreichte  das  Fieber  nur  eine  geringe  Höhe;  am 
11.  April  stieg  die  Temperatur  indessen  auf  40°,  es  traten  allgemeine  Krämpfe 
und  schliesslich  Lähmungen  auf,  und  am  13.  April  starb  das  Kind.  Die 
Section  wurde  mir  leider  verweigert.  —  Die  beobachteten  Symptome  passten 
offenbar  einigermassen  zu   der    Diagnose   eines    Ileotyphus;   indessen  fehlte 

▲rohlT  für  Klnderhellkimde.    X.  Bd.  6 
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eine  Roseola  und  vor  Allem  machte  mich  das  Auftreten  der  Krämpfe  bedenk- 
lich, einen  Abdominaltyphos  anzunehmen.  In  seinem  .Lehrbuch  der  Kinder- 
krankheiten" II.  Auflage  p.  153  sagt  Baginsky  bei  Besprechung  des  Typhus: 
,Ich  kann  mich  nicht  erinnern,  allgemeine  Convulsionen  bei  Ileotyphus  ge- 
sehen zu  haben*.  Da  ich  ausserdem  die  Diagnose  nicht  durch  die  Section 
bestätigen  konnte,  so  blieb  ich  zweifelhaft  und  neigte  mich  vielmehr  zu  der 
Ansicht,  dass  wahrscheinlich  eine  Miliartuberculose  die  Todesursache  gewesen 
sei,  eine  Ansicht,  die  bei  dem  Spitzencatarrh  der  Mutter  gewiss  ihre  Be- 
rechtigung hatte,  zumal  der  Knabe  bei  der  grossen  Altersverschiedenheit  der 
Eltern  von  vornherein  für  Tuberculose  besonders  empfänglich  sein   musste. 

Im  October  1886  gebar  die  Mutter  den  Knaben  Otto,  bei  welchem  ich 
den  hier  zu  beschreibenden  Fall  von  «Laryngotyphus*  beobachten  konnte. 
Im  October  1887  gebar  sie  dann  Zwillinge,  welche  14  Tage  alt  atrophisch 
zu  Grunde  gingen.  Der  Knabe  Otto  gedieh  bis  zum  October  1887  recht 
gut,  abgesehen  von  gelegentlichen  leichten  Anfällen  von  Diarrhöe  und  von 
Stimmritzenkrampf.  Im  October  1887  erkrankte  er  an  Pertussis.  Er 
wurde  von  mir  mit  Chinin  und  darnach  mit  Belladonna  in  Verbindung  mit 
Cannabis  indica  in  der  in  der  .Deutschen  Medicinalzeitung"  1886,  Nr.  96  ange- 
gebenen FormO  behandelt.  Die  Hustenanfälle  waren  nicht  besonders  heftig 
und  hatten  Mitte  November  fast  ganz  aufgehört.  Der  Knabe  war  vortreff- 
lich ernährt,  wohl  und  munter,  ohne  jede  Spur  von  Bachitis,  die  grosse 
Fontanelle  war  im  December  1887  geschlossen. 

Am  24.  December  wurde  ich  wieder  zu  dem  Knaben  gerufen ;  er  sollte 
Krämpfe  gehabt  haben.  Ich  constatirte  indessen  keine  allgemeinen  Krämpfe, 
sondern  nur  allerdings  heftigen  Stimmritzenkrampf,  und  zwar  trat  der- 
selbe etwa  alle  5—10  Minuten  auf,  wobei  der  einzelne  Anfall  ungefähr 
10  Secunden  dauerte.  Sonst  waren  nur  ganz  unbedeutende  bronchitische 
Geräusche  bemerkbar.  Im  üebrigen  befand  sich  das  Kind  subjectiv  wohl ; 
Appetit,  Verdauung,  Stuhlgang  waren  normal.  Ich  verordnete  grosse  Brom- 
kaliumdosen (2,0  pro  die),  häufige  warme  Bäder  und  hydropathische  Einwicke- 


0  fRp.  Extract.  Cannab.  Ind.  1,0 

Extract.  Bellad.  0^5 

Alcohol.  absol. 

Glycerin.  ana  5,0. 

Kinder  bis  1  Jahr  erhalten  davon  8— 4mal  täglich  4  Trpf.,  Kinder  von  1—2  Jahren 
5—8  Trpf.,  von  2—4  Jahren  8—12,  von  4—8  Jahren  10—18,  von  8—12  Jahren 
12—15  und  Personen  über  12  Jahren  15 — 20  Trpf.  Diese  Behandlung  hat  in  den 
von  mir  beobachteten  Fällen  entschieden  günstig  gewirkt.  Ich  bemerkte  indessen, 
dass  diese  günstige  Wirkung  eine  stärkere  war,  wenn  vorher  etwa  1,0  Chinin  ge- 
geben worden  war. 
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Inng  des  Halses.  Unter  dieser  Behandlung  Hess  der  Spasmus  glottidis  bald 
nach,  die  Anfälle  worden  seltener  and  scb wacher;  ab  und  zn  sollen  noch 
allgemeine  Erftmpfe  eingetreten  sein,  wurden  aber  nie  von  mir  selbst  beob- 
achtet. Am  80.  December  zeigte  sieb  ein  eczemartiger  Ausschlag  an  beiden 
Seiten  des  Halses,  den  icb  als  eine  Folge  der  nassen  Einwickelung  auffasste, 
der  indessen  auch  nach  dem  Aussetzen  dieser  Einwickelungen  fortdauerte  und 
sich  sogar  auf  die  Wangen  hin  verbreitete.  Die  Fortdauer  der  Bromtherapie 
schien  mir  indessen  eine  hinreichende  Erklärung  für  die  Hartnäckigkeit  dieses 
Ausschlages,  so  dass  ich  nicbt  weiter  darauf  achtete. 

Die  Anfälle  von  Stimmritzenkrampf  hatten  fast  vollständig  aufgehört , 
als  die  Mutter  des  Knaben  mir  am  12.  Januar  1888  mittheilte,  dass  leichter 
Durchfall,  4mal  am  Tage,  eingetreten  sei.  Der  Stuhlgang  war  massig  dünn, 
bräunlich-gelb,  mit  etwas  Schleim  vermischt.  Ich  verordnete  einige  Calomel- 
pulver,  worauf  noch  einige  dünne  Stühle  erfolgten,  und  der  Durchfall  zu- 
nächst beseitigt  erschien.  —  Während  dagegen  bis  dahin  trotz  der  grossen 
Bromkaliumdosen  der  Appetit  unverändert  gut  gewesen  war,  Hess  derselbe 
vom  14.  Januar  ab  merklich  nach.  Der  Knabe  wurde  verstimmt,  verdriess- 
lich.  Gleichzeitig  wurden  die  Anfälle  von  Stimmritzenkrampf,  die  in  den 
letzten  Tagen  vorher  nur  2 — Smal  täglich  gekommen  waren,  wieder  häufiger 
und  heftiger.  Die  Temperatur,  welche  bis  dahin  stets  normal  gewesen  war, 
stieg  auf  38®  und  etwas  darüber,  hielt  sich  indessen  zunächst  noch  auf  dieser 
massigen  Höhe.  Irgendwie  beunruhigende  Zeichen  waren  sonst  durchaus 
nicht  bemerkbar. 

Am  17.  Januar  Nachmittags  änderte  sich  aber  Alles.  Als  ich  Abends 
den  Knaben  sah,  war  die  Athmung  stertorös  geworden.  Die  Inspiration 
war  keuchend,  laut  krächzend,  mit  tiefster  Einziehung  des  Epigastrium;  die 
Exspiration  vollkommen  frei.  Keine  Cyanose,  keine  Krämpfe.  Appetit  gut. 
Temperatur  im  Rectum  38,5®.  Nachmittags  ein  massig  dünner  grünlich- 
brauner Stuhlgang  (Calomel  war  zum  letzten  Male  am  16.  Januar  gegeben 
worden).    Im  Bachen  nichts  Au^Uiges  zu  bemerken. 

In  der  Nacht  zum  18.  Januar  wurde  ich  wieder  zu  dem  Kinde  ge- 
rufen. Die  inspiratorische  Athembehinderung  war  noch  heftiger  geworden. 
Bectumtemperatur  38,6®.  Im  Bachen  keine  Spur  von  Diphtherie  bemerk- 
bar, TonsiUen  nur  ganz  unbedeutend  geschwollen.  Der  durch  den  Mund  ein- 
geführte Finger  fühlt  am  Kehlkopfeingange  nichts  Auffälliges;  höchstens 
eine  leichte  Anschwellung  der  Theile  glaubte  ich  wahrnehmen  zu  können. 
Jedenfalls  war  ein  Betropharyngealabscess,  an  den  man  doch  denken  musste, 
nicht  vorhanden.  Auffällig  war  mir  dabei ,  dass  diese  Fingeruntersuchung 
nicht  die  geringsten  Würgebewegungen  auslöste.  (Ich  schob  dies  auf  eine 
durch  den  langen  Gebrauch   des  BromkaHum  bewirkte  Herabsetzung  der 


Digitized  by  VjOOQ IC 


84  Lewy. 

Empfindlichkeit  der  Rachenorgane.)  —  Die  Exspiration  war  daröhans  frei 
Nur  unbedeutender  Hasten.  Keine  Cyanose.  Die  Stimme  ist  beim  Schreien 
klar,  nicht  heiser. 

Die  hochgradige  inspiratorische  Dyspnoe  legte  den  Gedanken  an  die 
Vornahme  der  Tracheotomie  nahe.  Indessen  sah  ich  vorläufig  davon  ab, 
da  ich  dieselbe,  wie  weiter  unten  besprochen  werden  isoll,  für  aussichts- 
los hielt. 

Am  Morgen  des  18.  Januar  war  der  inspiratorische  Stridor  etwas  ge- 
ringer. Patient  nahm  verhältnissmässig  reichlich  Wein  und  Milch  zu  sich, 
hatte  im  Laufe  des  Tages  2  breiige,  grünlich-braune  Stuhlgänge  und  war 
ziemlich  gut  bei  Kräften.  Quer  über  die  Nasenwurzel  verlaufend  war  ein 
bläulicher  Streifen  sichtbar,  sonst  keine  Cyanose.  Beim  Einfahren  des  Fingers 
in  den  Bachen  glaubte  ich  auch  jetzt  wieder  am  Kehlkopfeingange  eine 
leichte  Anschwellung  zu  fühlen.  Der  eingeführte  Einger  kam  blutbe- 
deckt  zurück.  Auch  diesmal  veranlasste  die  Digitalexploration  keine  Würge- 
bewegungen.   Bectumtemperatur  38,6°. 

Am  Abend  schlief  das  Kind,  als  ich  es  besuchte;  die  Temperatar- 
messung unterblieb  daher.  Im  Schlafe  war  der  inspiratorische  Stridor  weniger 
laut  als  während  des  Wachens,  die  Athmung  selbst  war  oberflächlicher, 
gleichwohl  stets  mit  tiefer  Einziehung  des  Epigastrium.  Erbrechen  hatte 
nicht  stattgefunden. 

Am  Morgen  des  19.  Januar  ausserordentliche  Verschlimmerung.  Eectom- 
temperatur  89,8°.  Stuhlgang  wie  bisher.  Ausgeprägte  Nackenstarre. 
Inspiratorische  Dyspnoö  unverändert.  Im  Bachen  nichts  Abnormes.  Das 
Kind  ist  ganz  apathisch,  liegt  wie  gelähmt  da  mit  steif  zurückgebogenem 
Kopfe.  Etwa  alle  5  Minuten  treten  allgemeine  klonische  Krämpfe 
ein,  die  ungefähr  1  Minute  anhalten,  um  dann  der  Begungslosigkeit  Platz 
zu  machen.  Im  Krampfanfalle  werden  die  Extremitäten  heftig  umherge- 
schleudert, ebenso  der  Bumpf  hin  und  her  gewälzt,  wobei  die  Athmung  in 
ihrem  Charakter  ungeändert  bleibt. 

Es  besteht  vollständige  Anästhesie  seitens  der  Haut;  man 
kann  mit  dem  Körper  —  während  der  Krämpfe  und  ebenso  in  den  krampf- 
freien Pausen  —  Alles  vornehmen,  was  man  will,  ohne  irgend  welche  Befiex- 
bewegung  auszulösen;  nur  die  Conjunctivae  sind  empfindlich.  —  An  den 
Lungen  ergibt  die  Percussion  keine  deutliche  Dämpfung,  auscultatorisch  war 
wegen  des  inspiratorischen  Stridors  nichts  zu  entscheiden.  Bei  der  schlechten 
Athmung  war  eine  hypostatische  Pneumonie  an  sich  wahrscheinlich. 

19.  Januar  Abends.  Die  Convulsionen  dauern  noch  immer  fort. 
Während  des  Tages  ziemlich  reichlicher  Genuss  von  Milch  und  Wein;  kein 
Erbrechen.    Die  Nackenstarre  ist  Abends  ganz  verschwunden.    Der 
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Knabe  zeigt  Theilnahme,  bewegt  sich  lebhaft  spontan  und  vollkooiinen  coor- 
dinirt,  macht  den  Versuch,  den  in  den  Mund  geführten  Finger  abzuwehren. 
Die  Hant  ist  wieder  empfindlich.  Die  Dyspnoe  hat  noch  zugenommen,  bei 
jedem  Athemzuge  sinkt  die  Herzgrube  bis  fast  zum  Rückgrate  ein.  Puls 
fadenförmig.  Ziemlich  ausgeprägte  Gyanose.  Kein  Husten.  Krampf- 
anfälle in  derselben  Form  wie  am  Morgen,  etwa  alle  10  Minuten  wieder- 
kehrend. Die  Temperaturmessung  im  Rectum  wurde  durch  Stuhlgang  von 
breiiger  BeschaflTenheit  und  grün-gelber  Farbe  unterbrochen;  das  Thermo- 
meter zeigte  bereits  39,8^. 

Immerhin  war  gegen  den  Morgen  eine,  wenn  auch  geringe,  Besserung 
unverkennbar.  Dies  legte  den  Gedanken  nahe,  ob  das  Kind  nicht  doch  durch 
dieTracheotomie  zu  retten  wäre,  da  augenblicklich  die  Larynxstenose 
jedenfalls  das  schwerste  und  gefahrdrohendste  Symptom  war.  Um  nichts 
zur  Erhaltung  des  Kindes  zu  unterlasseni  schlug  ich  den  Eltern  die  Vornahme 
der  Operation  vor,  natürlich  hinzufugend,  dass  sehr  wenig  Hoffnung  wäre, 
durch  dieses  letzte  Mittel  das  Leben  zu  retten. 

Nach  einigem  Zögern  willigten  die  Eltern  ein,  und  ich  nahm  unter 
gütiger  Assistenz  eines  hiesigen  CoUegen  die  Operation  vor.  Wir  hatten  uns 
ans  den  weiter  unten  zu  besprechenden  Gründen  über  die  Wahrscheinlich- 
keitsdiagnose: iiiliartuberculose  geeinigt,  mussten  aber  doch  erwägen, 
dass  diese  Diagnose  nur  wahrscheinlich,  nicht  gewiss  war,  und  hielten  es 
demnach  für  unsere  Pflicht,  für  alle  Fälle  wenigstens  das  Athmungshinder- 
niss  zu  beseitigen. 

Die  Operation  wurde  in  Chloroformnarkose  —  um  nicht  durch  die 
Convulsionen  gestört  zu  werden  und  weil  das  Kind  augenblicklich  bei  Be- 
wusstsein  war  —  um  10  Uhr  Abends  vorgenommen.  Die  einzige  dabei  auf- 
tretende Schwierigkeit  bot  die  Vermeidung  zweier  grosser,  stark  gefüllter 
Venen,  die  zu  beiden  Seiten  der  Trachea  schräg  nach  innen  abwärts  ver- 
liefen, um  sich  etwas  unterhalb  des  dritten  Luftröhrenknorpels  (Sectionsbe- 
fnnd)  zu  vereinigen.  Zwischen  beiden  Venen  und  oberhalb  ihrer  Commissur 
mnsste  gearbeitet  werden.  Von  einem  Isthmus  glandulae  thyreoideae  war 
nichts  zu  sehen.  Die  Blutung  bei  der  Operation  war  minimal.  Ich  spaltete 
die  Luftröhre  im  Bereiche  des  ersten  und  zweiten  Knorpels  bis  nahe  an  jene 
Venencommissur.  Sofort  nach  Eröffnung  der  Trachea'  expectorirte  das  Kind 
durch  die  Schnittwunde  etwa  einen  halben  Theelöffel  einer  aus  Eiter  und 
Schleim  gemischten,  schwach  blutig  tingirten  Flüssigkeit,  Die  Athmung 
wurde  insofern  frei,  als  die  tiefe  Einziehung  der  Heragrube  und  der  inspi- 
ratorische Stridor  verschwanden.  Die  Einführung  der  Kanüle  ging  leicht 
von  statten.    Irgend  welche  Unterbindung  war  nicht  erforderlich  gewesen. 

Trotz  der  nun  freien  Athmung  keine  Besserung  des  fadenförmig  bleiben- 
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den  Pulses.  Gleich  nach  Aufhören  der  Chloroformnarkose  traten  wieder 
allgemeine  klonische  Krämpfe  auf,  die  etwa  eine  Minute  lang  anhielten. 
Die  Convulsionen  wiederholten  sich  in  unregelmässigen  Zwischenräumen  und 
waren  ausserordentlich  heftig.  Zeitweise  wurde  das  Kind  apnoisch.  Wein 
und  Milch,  die  theelöffelweise  in  den  Mund  gegossen  wurden,  wurden  nicht 
geschluckt,  sondern  im  Munde  behalten,  bis  sie  zwischen  den  Lippen  wieder 
herausflossen.    Augenscheinlich  war  das  Kind  wieder  bewusstlos. 

Unter  häufigen  Hustenstössen  wurden  in  den  ersten  2  Stunden  nach 
Einfuhrung  der  Kanüle  noch  reichliche  schleimig-eiterige  Massen  ausgeworfen. 
Später  wurden  nur  noch  unbedeutende  Mengen  ausgehustet.  Die  Krämpfe 
bestanden  fort  in  unverminderter  Heftigkeit;  sie  traten  etwa  alle  5  Minuten 
auf  und  währten  jedesmal  etwa  1  Minute.  Nach  Beendigung  eines  Anfalles 
lag  Patient  ruhig,  theilnahmlos,  heftig  und  sehr  beschleunigt  athmend 
5  Minuten  da,  um  nach  Ablauf  dieser  Zeit  vdeder  in  die  gewaltsamsten 
Zuckungen  zu  verfallen. 

Am  20.  Januar  früh  5  Uhr  Exitus  letalis. 


Ehe  ich  dazu  übergehe,  den  Sectionsbefund  zu  beschreiben,  möchte  ich 
noch  in  Kürze  den  Krankheitsverlauf  und  die  auf  Grund  der  beobachteten 
Symptome  zu  stellende  Diagnose  besprechen. 

Ein  Kind  von  im  Alter  sehr  verschiedenen  Eltern  j  dessen  Mutter  an 
Spitzencatarrh  leidet,  und  von  welchem  3  Geschwister  in  zartem  Alter  ge- 
storben sind,  erkrankt,  nachdem  es  Pertussis  anscheinend  gut  überstanden 
hat,  anStimmritzenkrampf.  Der  Spasmus  glottidis  lässt  zwar  bald  nach, 
nun  aber  treten  Durchfälle  mit  leichten  Fiebersteigerungen  auf. 
Am  fünften  Tage,  von  Beginn  der  Durchfälle  ab  gerechnet,  entwickelt  sich 
eine  hochgradige  Larynxstenose,  die  im  Unterschiede  von  den  früheren 
Anfällen  von  Glottiskrampf  continuirlich  ist  und  heftige  inspiratorische 
Dyspnoe  verursacht.  Das  Fieber  und  die  Dyspnoe  steigen,  es  treten 
allgemeine  Krämpfe  hinzu  und,  obwohl  die  Larynxstenose  durch  die 
Tracheotomie  ausgeschaltet  wird,  geht  das  Kind  am  achten  Tage  nach 
Beginn  der  Durchfälle  zu  Grunde. 

Wir  haben  demnach  eine  am  achten  Tage  tödtlich  endende, 
acute,  fieberhafte  Krankheit  mit  Durchfällen,  allgemeinen 
Krämpfen  und  Larynxstenose  und  allmälig  {ansteigendem 
Fieber. 

Ich  muss  gestehen,  dass  ich  es  hinterher  durchaus  nicht  für  unmöglich 
oder  auch  nur  allzuschwierig  erklären  kann,  blos  auf  Grund  dieser  Sym- 
ptome die  richtige  Diagnose  zu  stellen,   welche  sich  bei  der  Section  heraus- 
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stellte,  da  in  der  That  die  Krankheit,  welche  sich  vorfand,  alle  beobachteten 
Erscheinungen  erklärt,  wenn  auch  der  Verlauf  der  Krankheit  dabei  ein  sehr 
ungewöhnlicher  war. 

Zunächst  war  die  Frage  zu  entscheiden,  welcher  Natur  die  Larynx- 
stenose  war. 

Bekanntlich  kann  Larynxstenose  auf  dreierlei  Weise  zu  Stande  kommen: 
erstens  durch  Krampf  der  Glottisverengerer,  zweitens  durch  Lähmung  der 
Glottiserweiterer,  drittens  durch  ein  rein  mechanisches,  im  oder  am  Kehl- 
kopfe selbst  befindliches  Hindemiss,  das  das  Organ  yerschliesst,  sei  es  dass 
dieser  Verschluss  durch  Fremdkörper,  oder  durch  Entwickelung  einer  Ge- 
schwulst oder  durch  entzündliche  Schwellung  zu  Stande  kommt. 

Ein  Krampf  der  Glottisverengerer  hatte  thatsächlich  bei  dem  Knaben 
ziemlich  unmittelbar  vor  dem  Beginne  der  zum  Tode  fuhrenden  Krankheit 
bestanden.  Es  lag  also  der  Gedanke  nahe,  dass  dieselbe  Ursache,  welche 
ursprünglich  den  nur  anfallweise  auftretenden  Krampf  bedingt  hatte, 
jetzt  so  stark  wirkte,  dass  der  Krampf  continuirlich  wurde.  Als  eine 
solche  Ursache  konnte  etwa  eine  Neubildung  irgendwo  im  Gebiete  der  ent- 
sprechenden Vagus- Accessorius-Fasern  gedacht  werden;  bei  der  Tuberculose 
der  Mutter  —  und  da  das  Kind  bei  der  grossen  Altersverschiedenheit  der 
mtern  eine  schwächliche  Diathese  und  dadurch  erst  recht  Anlage  zur  Tuber- 
culose wohl  hattet  —  musste  man  hierbei  zunächst  an  einen  Tuberkel- 
knoten, etwa  in  der  Kemregion  der  MeduUa  oblongata,  denken.  Anderer- 
seits war  im  Beginne  der  stenotischen  Beschwerden  die  Exspiration  noch 
durchaus  frei ;  damit  war  ein  Krampf  der  Glottisverengerer,  der  doch  auch 
die  Ausathmang  hindern  musste,  ausgeschlossen.  —  Dagegen  konnte  eine 
Neubildung  im  Bereiche  jener  Nerven  —  im  Faserverlaufe  des  Nervus  laryn- 
geus  inferior  —  auch  eine  Lähmung  der  Musculi  crico-arytaenoidei  postici 
bewirken,  die  ja  bekanntlich  inspiratorische  Dyspnoe  zur  Folge  hat.  In  der 
That  dachte  ich,  als  ich  die  Dyspnoö  zuerst  beobachtete  und  nichts  von 
Diphtherie  im  Bachen  bemerkte,  an  eine  solche  Neubildung.  Ich  stellte  mir 
vor,  es  hätte  sich  ein  Tuberkelknoten  an  einer  Stelle,  wo  Vagus- Accessorius- 
Fasern  in  Betracht  kommen,  z.  B.  in  der  Kemregion,  entwickelt,  hätte  An- 
fangs einen  Heiz  ausgeübt  und  dadurch  die  Anfälle  von  Spasmus  glottidis 
hervorgerufen,  hätte  in  der  Folge  aber,  sich  vergrössernd,  die  zum  Kehlkopfe 
gehenden  Nervenfasern  gelähmt. 

Ichschloss  dann  weiter,  dass  sich  eine  tuberculose  Meningitis  ent- 
wickelt hätte,  welche  die  allgemeinen  Krämpfe  hervorrief,  eventuell  bei  all- 


M  Und  ferner  weil  es  erst  Pertassis  aberstanden  hatte,  die  ja  eine  gewisse 
Disposition  für  Tubercnlose  schafft. 
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gemeiner  Miliartuberculose  der  übrigen  Organe.  Auf  die  Durchfälle,  die  ja 
nicht  sehr  heftig  waren,  legte  ich  bei  dieser  Annahme  weiter  kein  Gewicht.  — 
Eine  gewisse  Schwierigkeit  bot  bei  dieser  Annahme  der  Umstand,  dass  die 
Nerven  beider  Seiten  getroffen  sein  mussten ;  indessen  konnten  auch  mehrere 
ursprüngliche  Heerde  bestehen. 

Auf  der  anderen  Seite  blieb  die  Annahme,  dass  die  Larjnxstenose 
nicht  nervösen  Ursprunges  war,  sondern  im  Kehlkopfe  selbst 
entstand.  Ein  Fremdkörper  war  ausgeschlossen,  ebenso  von  Neubildungen 
bei  dem  acuten  Verlaufe  eine  andere  als  eine  tuberculöse  Neubildung  des 
Larynx.  Es  blieb  daher  eine  entzündliche  Stenose,  zu  der  man  ja  auch  eine 
etwaige  Tuberkeleruption  rechnen  konnte,  oder  Larynxödem.  In  der  That 
kam  es  mir  bei  der  Digitalexploration  so  vor,  als  wären  die  fühlbaren  Theile 
geschwollen  (cf.  oben  S.  83);  indessen  war  diese  Untersuchung  nicht  so  genau 
auszuführen,  um  zu  einer  klaren  Erkenntniss  zu  gelangen. 

Was  das  Larynxödem  betrifft,  so  war  ein  solches  durch  blosse 
Stauung  unwahrscheinlich,  da  keine  der  zu  einer  solchen  fuhrenden  anderen 
Störungen  bestand.  Am  Herzen  war  nichts  Abnormes  nachweisbar  und  für 
Nephritis  fehlte  jeder  Anhaltspunkt.  Die  Urinabsonderung  stockte  niemals» 
wenn  auch  erwähnt  werden  muss,  dass  es  zur  Zeit  der  Kehlkopfstenose  nicht 
gelang,  Harn  aufzufangen  und  zu  untersuchen  0. 

Die  Verengerung  des  Larynx  konnte  demnach,  wenn  durch  Schwellung 
der  Kehlkopfwandungen  bedingt,  nur  durch  eine  solche  entzündlicher 
Natur  veranlasst  sein.  Es  kamen  dabei  die  catarrhalische,  die  phlegmonöse 
und  die  fibrinöse  Laryngitis  in  Betracht').  Für  eine  bloss  catarrhalische 
Entzündung  war  der  Symptomcomplex  ein  zu  schwerer;  vor  Allem  wurden 
die  allgemeinen  Krämpfe,  die  auch  nach  der  Tracheotomie  fortdauerten,  da- 
durch nicht  erklärt.  Eine  phlegmonöse  Laryngitis  hätte  wohl  Haut- 
röthe  und  ein  von  Anfang  an  höheres  Fieber  bewirkt.  Sonst  war  am  ehesten 
an  eiue  Laryngitis  fibrinosa  za  denken.  Dieselbe  konnte  primär  — 
Croup  —  oder  secundär  sein.  Gegen  Croup  sprach  wieder  das  Vorhanden- 
sein der  allgemeinen  Krämpfe.  Als  Grundursache  einer  secundären  fibrinösen 
Larynxobturation  war  an  Erysipelas,  Masern,  Scharlach,  Diphtherie  und 
Ileotyphus  zu  denken.  Die  drei  erstgenannten  Krankheiten  waren  leicht 
auszuschliessen.  Diphtherie  lag  nicht  vor,  da  im  Bachen  u.  s.  w.  durchaus 
nichts  von  irgend  welchem  Belage  zu  sehen  war.  Eine  etwaige  fibrinöse 
Laryngitis  konnte  daher  nur  durch  eine  typhöse  Kehlkopferkrankung 


0  In  der  That  erwiesen  sich  die  Kieren  bei  der  Section  als  gesund. 

')  Auch  noch  Retropharyngealabscess,  der  aber  leicht  auszuschliessen  war. 
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bervorgebracht  sein,  durch  eine  Localisation  des  Ileotyphusprocesses  im 
Larynx  *). 

Es  kamen  somit  wesentlich  nur  2  Krankheiten  zur  Erklärung  der  Athem- 
behinderung  in  Betracht,  Ileotyphus  und  Tuberculose.  Die  letztere 
konnte  ein  directes  Hinderniss  schaffen,  indem  Larynxphthise  bestand,  oder 
auch  ein  mehr  indirectes  durch  Lähmung  der  Nerven. 

Für  Ileotyphus  sprachen  die  Durchfälle  und  das  allmälig  an- 
steigende Fieber.  Dagegen  war  von  einer  B o s e o  1  a  durchaus  nichts  zu 
bemerken  gewesen  und  zudem  waren  die  allgemeinen  klonischen  —  z.  Tb. 
übrigens  auch  tonischen,  Nackenstarre  bewirkenden  —  Krämpfe  mit  der 
zeitweiligen  Anästhesie  für  Typhus  zum  mindesten  ein  ganz  ungewöhn- 
liches Symptom.  Die  Krämpfe  lieferten  ja  sicherlich  keinen  Gegenbeweis 
gegen  die  Annahme  « Abdominaltyphus '^j  sie  mussten  aber  doch  diese  Dia- 
gnose als  sehr  unsicher  erscheinen  lassen.  Durch  die  blosse  Kohlensäure-In- 
toxieation  allein  waren  die  Krämpfe,  die  ja  ganz  den  Charakter  wie  bei 
ächter  Eclampsie  hatten,  offenbar  nicht  veranlasst;  bei  diphtherischer  Larynx- 
Stenose  haben  die  dabei  auftretenden  suffocatorischen  Krämpfe  eine  ganz 
andere,  durchaus  nicht  an  Eclampsie  erinnernde  Beschaffenheit. 

Krämpfe  und  Fieberverlauf  waren  dagegen  mit  der  Annahme  einer 
Miliartuberculose  mit  Betheiligung  der  Meningen  durchaus  vereinbar,  die 
Durchfälle  waren  offenbar  kein  Gegenbeweis.  Es  musste  demnach  die  Dia- 
gnose :  Mi  li  a  rtuber  cul  os  e  entweder  mittuberculöser  Laryngitis  oder  Posticus- 
lähmung  im  Ganzen  wahrscheinlicher  erscheinen  als  die  Diagnose: 
Abdominaltyphus  mit  Localisation  im  Larynx. 

Für  welche  von  beiden  Annahmen  man  sich  entschied,  war  für  die  ein- 
zuleitende Therapie,  vor  Allem  für  die  vorzunehmende  Tracheotomie  von 
wesentlichster  Bedeutung.  Bei  Tuberculose  war  die  Operation  unnütz,  bei 
Typhus  musste  sie  gemacht  werden.  Ich  war  wegen  der  hereditären  Be- 
lastung und  wegen  der  vorhergegangenen  Pertussis,  die  ja  bekanntlich  nur 
zn  oft  Tuberculose  im  Gefolge  hat,  der  Ueberzeugung,  dass  Miliartuberculose 
vorlag  und  zögerte  daher  mit  der  Eröffnung  der  Luftröhre.  Schliesslich 
glaubte  ich  doch,  dass  ich  nichts  unterlassen  dürfte,  und  dass  doch  auch 


0  Ich  mass  indessen  hierbei  anführen,  dass  ich  dieses  Raisonnement  theil- 
weise  erst  auf  Grand  des  Sectionsergebnisses  angestellt  habe.  Während  des 
Lebens  war  ich  so  voreingenommen  durch  die  Tuberculose  der  Mutter,  dass  ich 
von  dem  Glauben,  es  mit  einer  tuberculösen  Erkrankung  auch  des  Kindes  zu 
thun  zu  haben,  nicht  los  kam  und  auch  nicht  im  entferntesten  an  Ileotyphus 
dachte,  trotzdem  ich  bei  dem  früher  gestorbenen  Bruder  des  Knaben  gerade  an 
diese  Krankheit  gedacht  hatte  (cf.  oben  pg.  82)  und  obwohl  doch  eine  vorurtheils- 
freie  Ueberlegung  sehr  wohl  gerade  an  diese  Krankheit  musste  denken  lassen. 
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etwas  anderes  als  ich  vermuthete  vorliegen  könnte,  und  machte  den  Eingriff. 
Die  absolute  Erfolglosigkeit  desselben,  insbesondere  der  Umstand,  dass  die 
nun  freie  Athmung  nicht  die  geringste  Erleichterung  in  dem  Allgemeinbe- 
finden bewirkte,  bestärkte  mich  dann  erst  recht  in  der  Meinung,  dass  das 
Kind  wirklich  an  Miliartuberculose  zu  Grunde  gegangen  war. 

Um  noch  einmal  das  Ergebniss  der  ganzen  Ueberlegung  zusammen  zu 
fassen,  so  konnte  es  sich  nur  um  2  Krankheiten  handeln,  entweder  um 
Ileotyphus,  complicirt  durch  Laryngitis  fibrinosa  und  Eclampsie, 
oder  um  Miliartuberculose  mit  Meningitis.  Bei  Tuberculose  konnte 
dann  die  Lar^rnzstenose  auf  zweierlei  Weise  zu  Stande  kommen,  durch 
directe  Kehlkopftuberculose  oder  durch  Lähmung  der  Glottiser- 
weiterer.  Wie  erwähnt,  glaubte  ich  selbst  es  mit  Tuberculose  zu  thun  zu 
haben  und  wagte  es  nicht,  es  zu  entscheiden,  was  thatsächlich  im  Kehlkopfe 
vorlag.  Der  Irrthum,  der  sich  bei  der  Section  herausstellte,  hatte  glück- 
licherweise mein  therapeutisches  Handeln  nicht  verführt,  die  Tracbeotomie 
zu  unterlassen ;  anderenfalls  hätte  ich  mir  wohl  mit  Recht  vorwerfen  müssen, 
auf  Grund  einer  falschen  Diagnose  eine  eventuell  lebensrettende  Operation  ver- 
absäumt zu  haben.  Ob  vielleicht  eine  2  Tage  eher  vorgenommene  Eröffiiung 
der  Trachea  bessere  Chancen  gehabt  hätte,  wage  ich  nicht  zu  entscheiden; 
vielleicht  wäre  der  Tod  etwas  später  eingetreten,  im  Ganzen  stellte  sich  die 
Allgemeinkrankheit  als  eine  so  schwere  bei  der  Autopsie  heraus,  dass  eine 
Genesung  auch  unabhängig  von  der  Athembehinderung  kaum  möglich  erschien. 


Leider  wurde  mir  nur  die  Section  der  Brust-  und  Bauchhöhle  erlaubt, 
die  von  Gehirn  und  Bückenmark  verweigert. 

Die  Section  fand  statt  am  20.  Januar,  Mittags  1 V«  ühr,  8  */«  Stunden  p.  m. 

Sectionsbefund:  Ziemlich  abgemagerte,  noch  warme  Leiche.  An  der 
linken  Schulter  und  am  Bücken  Todtenflecke.  Leichenstarre  deutlich  vor- 
handen. 

Schnitt  vom  Kinn  in  der  Medianlinie  des  Leibes  über  die  Operations- 
wunde hinweg  bis  zur  Symphyse.  Bauchdecken  sehr  fettarm.  Netz  zurück- 
gezogen, bedeckt  die  Därme  nur  zum  kleinsten  Theile.  Leber  sehr  gross, 
überdeckt  mit  ihrem  linken  Lappen  den  Magen  vollständig.  Colon 
und  untere  Ileumschlingen  stark  durch  Lufb  aufgebläht,  die  übrigen  Darm- 
schlingen contrahirt.  Beim  ersten  Blick  auf  den  Darm  sieht  man  im  ganzen 
Bereiche  des  Colon  und  Ileum  sehr  zahlreiche  kleine  (hirsekorn- 
grosse)  graue  Knötchen,  die  aber  nicht  nach  aussen  über  die  Serosa, 
sondern  in  das  Lumen  des  Darmes  hinein  prominiren  und  sich  da- 
durch als  geschwellte  Solitärfollikel  erweisen,  und  ferner  die  stark 
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hervortretenden  Peyer'schen  Haufen  *)•  Nirgends  sind  die  Därme  mit 
einander  verklebt,  nirgends  findet  sich  ein  Exsndat.  Starke  Anscbwellnng 
der  mesenterialen  Lymphdrüsen. 

Es  wird  nun  zunächst  die  Section  der  Brusteingeweide  vorgenommen. 
Im  Herzbeutel  etwa  ein  Esslö£Pel  klarer,  gelblicher  Flüssigkeit.  Herzfleiscb 
fest.     Das  Herz  selbst  zeigt  nichts  Abnormes. 

Lungen  nirgends  angewachsen.  Der  Unterlappen  der  rechten  Lunge 
zeigt  eine  tiefe  (angeborene)  Einkerbung,  wie  wenn  er  in  zwei  Lappen  ge- 
theilt  wäre.  Unterlappen  beider  Lungen  dunkelbläulichroth,  fest, 
leberartig  (rothe  Hepatisation),  coUabiren  nicht.  Dasselbe  gilt 
von  der  dorsalen  Hälfte  des  rechten  Mittellappens.  Die  vordere 
Hälfte  des  rechten  Mittellappens  und  die  unteren  Hälfben  beider  Oberlappen 
sind  atelectatisch.  Die  Spitzen  zeigen  nichts  Abnormes.  Die  ganze  Lunge 
enthält  nur  wenig  schwarzes  Pigment.  Aus  den  grossen  Bronchien,  nament- 
lich des  hepatisirten  Theiles  des  rechten  Mittellappens  entleert  sich  reichlich 
schleimig-eiterige  Flüssigkeit.  Bronchialdrüsen  nicht  vergrössert.  Nirgends 
sind  Tuberkel  sichtbar. 

Die  Thymusdrüse  ragt  von  der  Theilungsstelle  der  Trachea  bis  zur 
unteren  Spitze  der  Operationswunde  in  der  Luftröhre,  bis  zum  dritten  Tra- 
chealknorpel. 

Nach  Herausnahme  des  Kehlkopfes  zeigt  sich  beim  Blicke 
von  oben  eine  sehr  beträchtliche  Schwellung  der  Schleimhaut 
über  den  Aryknorpeln  und  ary-epiglottischen  Falten.  Epiglottis 
nicht  verändert,  ihre  Schleimhaut  nicht  verdickt.  Unterhalb  erscheint 
das  Lumen  des  Kehlkopfes  fast  verschwunden,  eine  dünne  Sonde 
passirt  die  verengte  Stelle  nur  mit  Mühe.  Der  Kehlkopf  wird  dar- 
nach durch  einen  Schnitt  von  vorn  in  der  Fortsetzung  der  trachealen  Ope- 
rationswunde nach  oben  eröffnet.  Es  zeigt  sich  dabei,  dass  der  ganze 
unterhalb  der  falschen  Stimmbänder  gelegene  Theil  des  Larynx 
bis  über  den  unteren  Rand  der  Cartilago  cricoldea  hinab  in  eine 
l^eschwulstartige  Masse  von  markiger  Beschaffenheit  und  weisser 
Farbe  verwandelt  ist.  Die  ganze  Kehlkopfwand  innerhalb  dieses 
Bezirkes  ist  wie  mit  einer  derben  erstarrten  Materie  ausgegossen, 
so  dass  die  gegenüberliegenden  Oberflächen  der  Schleimhaut  ein- 
ander bis  fast  zur  Berührung  genähert  sind  und  das  Lumen  des 
Organs  fast  verschlossen  ist.    Die  Sinus  Morgagni  sind  0,4  cm  tief  ^), 


0  Leider  hatte  ich  zu  wenig  erwartet,  einen  Ileotyphus  zu  finden,  und  mich 
daher  auf  Anlegung  von  Bacterienculturen  nicht  vorbereitet. 
')  Am  in  Alcohol  gehärteten  Präparate  gemessen. 
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sie  öffnen  sich  in  schmaler  Spalte  in  das  Eehlkopflnmen.  Von  den  Sümm- 
b&ndern  ist  am  nnteren  Bande  dieser  Spalte  mit  blossem  Auge  nichts  zu 
erkennen ;  es  macht  den  Eindruck,  als  wären  sie  in  die  allgemeine  Geschwulst- 
masse aufgegangen,  als  wäre  gerade  an  ihnen  die  Schwellung  nur  unbe- 
deutend und  als  wäre  die  benachbarte  Schleimhaut  durch  die  Intumescenz 
emporgedrängt  und  hätte  so  das  Stimmband  gleichsam  überwuchert.  Von 
der  Innenfläche  der  Kehlkopfschleimhaut  (auch  nicht  aus  den  Ventrikeln) 
lässt  sich  nirgends  irgend  welche  Auflagerung  wegnehmen. 

Im  Oesophagus  nichts  Auffälliges. 

Von  einem  Isthmus  der  Schilddrüse  ist  auch  jetzt  nichts  bemerkbar, 
die  beiden  Lappen  der  Drüse  stehen  in  keinem  directen  Zusammenhange; 
zwischen  ihnen  verläuft  die  Operationswunde.  Der  Luffcröhrenschnitt  reicht 
nach  oben  bereits  bis  etwas  in  das  Gebiet  der  Infiltration  hinein,  so  dass 
der  Schnitt  gerade  an  der  Stelle  gemacht  ist,  wo  es  allein  noch  möglich  war, 
die  Kanüle  einzufuhren. 

Die  Luftröhrenschleimhaut  ist  stark  geröthet  und  mit  schleimig-eiteriger 
Masse  bedeckt.  Die  Schwellung  der  Kehlkopfschleimhaut  setzt  sich 
theil weise  in  die  Trachea  hinein  fort,  und  zwar  rechts  bis  zum  unteren 
Bande  des  ersten  Knorpelringes;  links  schneidet  sie  dagegen  schon  mit  dem 
unteren  Bande  der  Cartilago  cricoidea  ab,  und  zwar  ist  der  Uebergang  von 
der  geschwollenen  zur  nicht  geschwollenen  Schleimhaut  ein  ziemlich  plötz- 
licher, so  dass  der  Band  der  Infiltration  ziemlich  steil  abfällt. 

Die  Milz  ist  7  cm  lang,  4  cm  breit,  2  cm  dick.  Sie  ist  durch  eine 
tiefe  Furche  in  2  Lappen  getheilt.  Sie  ist  derb  und  fest,  auf  dem  Durch- 
schnitte dunkelroth,  und  lässt  die  Malpighi*schen  Körperchen  sehr 
deutlich  erkennen.  —  Kleine  Nebenmilz  von  etwa  Linsengrösse. 

Nieren  und  Nebennieren  zeigen  makroskopisch  nichts  Auf- 
fälliges. 

Inder  ganzen  Ausdehnung  des  Ileum  sind  die  Peyer'schen  Haufen 
stark  markweiss  geschwollen,  ebenso  daselbst  und  im  Colon  die 
Solitärfollikel.  Nirgends  Nekrose  oder  Geschwürsbildung.  Im  Colon 
und  im  unteren  Theile  des  Ileum  grünlich-gelber,  mit  Schleim  vermischter 
Koth.  Jejunum  und  oberer  Theil  des  Ileum  sind  leer.  Mesenterialdrüsen 
stark  vergrössert,  auf  dem  Durchschnitte  markig,  weiss. 

Die  anatomische  Diagnose  lautet  demnach: 

Typhus  abdominalis  am  Ende  der  ersten  Woche.  Pneumonia 
fibrinosa  dextra  et  sinistra  inferior,  ac  dextra  media.  Laryngitis 
fibrinosa.     Hyperplasia  lienis. 
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Behufis  mikroskopischer  Untersuchung  wurden  Stücke  der  Milz,  der 
Nieren,  des  Heum,  des  Colon,  des  hepatisirten  Lungentheiles  und  der  ganze 
Kehlkopf  mit  seinen  Adnexen  aufbewahrt.  Der  Kehlkopf  wurde  sofort  in 
(häufig  gewechselten)  absoluten  Alcohol  gelegt,  von  den  übrigen  Theilen 
wurde  je  ein  Stück  in  absoluten  Alcohol,  ein  anderes  in  Flemming'scher 
Lösung  geh&rtet.  Betreffs  der  letzteren  Härtungs-  und  der  nachfolgenden 
Untersuchungsmethode  —  Doppelfärbung  mit  Safi^anin-Pikrinsäure  oder  mit 
Gentianaviolett  nach  Gram  und  Eosin  —  verweise  ich  auf  die  in  ^ Ziegler 
und  Nauwerck's  Beiträgen  zur  pathologischen  Anatomie  und  Physiologie  I, 
1886*  erschienene  Arbeit  von  Dr.  W.  v.  Podwissozki  jun.  „Experimentelle 
Untersuchungen  über  die  Regeneration  der  Drüsengewebe  ^.  Die  Härtung  in 
Flemming'scher  Lösung  ist  nicht  blos  für  Untersuchungen  über  Kem- 
theilung  sehr  brauchbar,  sondern  auch  für  anderweite  histologische  Arbeiten, 
da  die  epithelialen  Gebilde  sich  darin  vorzüglich  conserviren  und  namentlich 
die  Gram'sche  Färbung  ausserordentlich  schöne,  lichtbeständige  und  sehr 
übersichtliche  Bilder  liefert.  Ich  will  indessen  hierauf  nicht  näher  eingehen, 
sondern  mich  sofort  zu  dem  Ergebnisse  der  mikroskopischen  Untersuchung 
wenden. 

Behufs  Anfertigung  der  Schnitte  wurden  die  zu  untersuchenden  Stücke 
in  Celloidin  eingebettet. 

Im  Ileum  und  Colon  zeigten  sich  im  Bereiche  der  geschwellten 
Follikel  und  Peyer'schen  Haufen  die  für  Typhus  abdominalis  in  der  ersten 
Woche  charakteristischen  Veränderungen.  Mucosa  und  Submucosa  sind 
hochgradig  zellig  infiltrirt.  In  der  Mucosa  sind  im  Bereiche  der 
Plaques  die  Drüsen  durch  das  zellige  Infiltrat  aus  einander  ge- 
drängt und  verschoben.  Die  Darmzotten  sind  ebenfalls  geschwellt  und 
zellig  infiltrirt.  Das  Cylinderepithel  ist  an  den  mit  Flemming'scher 
Lösung  behandelten  Stücken  durchweg  wohl  erhalten ;  es  zeigt  nirgends  eine 
als  pathologisch  zu  deutende  Veränderung  gegen  den  normalen  Befund.  Die 
Follikel  sind  innerhalb  des  Infiltrates  vollkommen  deutlieh  zu  erkennen. 
Nekrotische  Partien  oder  auch  nur  Stellen  mit  Kemschwund  sind  nirgends 
bemerkbar  ^). 

Von  den  in  Alcohol  gehärteten  Darmstücken  wurden  Schnitte  theils 
nach  Gram,  theils  12  Stunden  hindurch  in  Löffler's  alkalischer  Methylen- 
blau-Lösung gefärbt,  zum  Zwecke  der  Feststellung   des  Vorkommens  von 


0  Auffällig  erschien  mir  nar  das  überaas  reichliche  Vorkommen  von  ver- 
schieden grossen  Chromatinkörnchen  in  den  Zellen  des  Reticulum  (Osmiumsäare- 
Präparat  mit  Eosin  and  Gram'scher  Färbung  tingirt);  indessen  ist  mir  nicht 
näher  bekannt^  ob  und  in  wie  weit  dieser  Befund  als  pathologisch  aufzufassen  ist. 
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Mikroorganismen.  Es  fanden  sich  hierbei  zunächst  2  verschiedene  Arten 
von  Bacillen.  Die  eine  derselben  kam  in  ziemlich  reichlicher  Menge  in  dem 
Epithelsaume  und  dicht  unter  ihm  in  der  Submucosa  vor;  es  sind  gerade 
oder  ganz  schwach  gekrümmte  Stäbchen  von  8  pi  Länge  und  etwa  ^s  i^-  Breite. 
Da  diese  Stäbchen  sowohl  die  Löffle r'sche  als  die  Oram'sche  Färbung  an- 
nehmen, so  entsprechen  sie  nicht  den  Typhusbacillen,  sondern  sind  wohl 
postmortal  aus  dem  Darminhalte  ins  Gewebe  eingewandert,  insbesondere  da 
ihre  Lagerung  nichts  weiter  Charakteristisches  darbot.  Die  zweite  Ba- 
cillenart  zeigt  in  Grösse  und  Gestalt  kaum  merkliche  Unterschiede  gegen 
die  erste,  sie  findet  sich  in  vereinzelten  Exemplaren  innerhalb  der 
Follikel;  da  in  den  nach  Gram  gefärbten  Schnitten  innerhalb  der  Follikel 
von  Bacillen  durchaus  nichts  zu  erkennen  ist,  so  handelt  es  sich  hierbei 
möglicherweise  und  wohl  wahrscheinlich  um  die  ächten  Typhusbacillen.  — 
Endlich  finden  sich  im  Epithelsaume  noch  Kokken,  welche  die  Gram'sche 
Färbung  annehmen,  sonst  aber  nichts  Merkwürdiges  zeigen. 

Muscularis  und  Serosa  des  Darmes  zeigen  nichts  Auffälliges. 

In  den  Mesenterialdrüsen  findet  sich  eine  starke  Hyperplasie 
aller  Theile.  Es  gelang  nicht,  deutliche  Bacillen  mit  den  für  die  des 
Typhus  charakteristischen  Kriterien  aufzufinden.  Die  Gr  am'sche  Färbung  zeigte 
in  den  peripheren  Drüsenschichten  einzelne  Stäbchen  von  der  ersterwähnten 
in  der  Darmschleimhaut  vorkommenden  Art   (postmortale   Einwanderung?). 

In  der  Milz  sind  die  Follikel,  wie  oben  schon  erwähnt,  mit  blossem 
Auge  deutlich  sichtbar.  Noch  deutlicher  treten  sie  im  geerbten  Präparate 
hervor.  Sie  haben  etwa  die  doppelte  bis  vierfache  Grösse  eines  Nierenglo- 
merulus.  Sonst  liefern  sie  denselben  Befund  wie  die  Darmfollikel ;  auch 
hier  enthalten  die  Zellen  des  Eeticulum  zahlreiche  Chromatinkörnchen. 
Das  Gewebe  der  Trabekel  ist  ausserordentlich  blutüberfüllt;  einerseits 
sind  die  GefUsse  sehr  stark  ausgedehnt  und  strotzend  mit  Blut  gefüllt,  andrer- 
seits ist  das  Gewebe  selbst  an  vielen  Stellen  mit  Blut  durchtränkt. 
An  diesen  letzteren,  übrigens  sehr  zahlreichen  Stellen  finden  sich  dichte  Haufen 
von  rothen  Blutkörperchen  ausserhalb  von  Gefässwänden,  zwischen  den  Pul- 
pazellen,  dieselben  aus  einander  drängend.  Es  haben  demnach  zahlreiche 
Hämorrhagien  stattgefunden. 

Die  Untersuchung  auf  Mikrobien  lieferte  auch  bei  der  Milz  kein  ein- 
wandfreies Ergebniss.  Durch  das  ganze  Organ,  nicht  blos  in  den  oberfläch- 
lichen Schichten,  fanden  sich  sowohl  bei  Löffler'scher  als  bei  Gram'scher 
Färbung  Bacillen  und  Kokken,  so  dass  sich  nicht  mit  Sicherheit  entscheiden 
liess,  ob  es  sich  hierbei  um  Typhusbacillen  handle.  Immerhin  fanden  sich, 
namentlich  in  den  Follikeln,  stellenweise  auch  in  den  Blutgef^en  Bacillen- 
haufeD,  welche  ganz  den  Formen  der  Typhusbacillenhaufen  eDtsprachen. 
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Die  Nieren  sind  sehr  blutreich.  Einzelne  Zellen  der  Binde  enthalten 
reichlich  Fettkömchen  (durch  Osmiumsäure  schwarz  gefllrbt) ;  von  einer  wirk- 
lichen,  ausgedehnteren  fettigen  oder  albuminösen  Trübung  ist  aber  nichts 
zu  bemerken. 

Die  Lunge  bietet  mikroskopisch  das  gewöhnliche  Bild  der  fibrinösen 
Pneumonie.  In  den  hepatisirten  Theilen  sind  die  Alveolen  und  Bronchiolen 
mit  fibrinösem  Exsudate  erfüllt,  welches  namentlich  in  den  in  Flemming- 
scher  Lösung  gehärteten  und  doppelt  geförbten  Präparaten  sehr  schön  zu 
sehen  ist  ^).  In  den  Bronchien  ist  das  Epithel  fast  überall  desquamirt,  regel- 
los durch  einander  geworfen  und  mit  zahlreichen  Bundzellen  durchsetzt; 
eine  regelmässige  Anordnung  des  Bronchialepithels  ist  nur  an  ganz  verein- 
zelten Stellen  vorhanden. 

Ich  wende  mich  jetzt  zu  dem  im  vorliegenden  Falle  interessantesten 
Organe,  zu  dem  Kehlkopfe. 

Die  Figuren  1  und  2  geben  einigermassen  ein  Bild  von  den  histologi- 
schen Veränderungen,  welche  hier  zu  Stande  gekommen  sind.  Figur  1  stellt 
einen  in  der  Sagittalebene  angelegten  Yerticalschnitt  durch  die  Kehlkopf- 
Trachea-Wandung  in  der  Höhe  des  Bing-  und  obersten  Luftröhrenknorpels 
dar,  Figur  2  ist  das  Bild  einer  Drüse  aus  einem  zweiten  Präparate  von 
derselben  Stelle.  Figur  1  ist  nach  einem  mit  Purpurin  nach  Banvier'scher 
Vorschrift  (Traitö  technique  d'histologie,  pg.  280)  gefärbten  Schnitte,  Figur  2 
nach  einem  ungefärbten,  in  Glycerin  eingelegten  Schnitte  gezeichnet. 

Figur  1  zeigt  Folgendes: 

Die  Knorpel  und  das  Perichondrium  erscheinen  nicht  gegen 
die  Norm  verändert.  Die  Schleimhaut  ist  dagegen  in  toto  ge- 
schwellt und  stark  verdickt.  Ihre  Dicke  beträgt  3,5  mm.  (An  der 
entsprechenden  Stelle  im  Kehlkopfe  eines  7  Monate  alten,  gut  entwickelten 
Kindes  nur  0,6  mm.) 

Zunächst  auf  die  Knorpel  (a,  b)  folgt  eine  drüsenreiche  Schicht  (c) 
von  1,5  mm  Dicke.  Die  Drüsen  der  Kehlkopfschleimhaut  haben  bekanntlich 
acinösen  Bau,  und  zwar  sind  die  einzelnen  Acini,  je  nachdem  sie  zu  den 
Ausfuhrungsgängen  gehören,  in  durch  Bindegewebszüge  von  einander  ge- 
trennten Gruppen  geordnet.  In  der  Norm  sind  diese  Bindegewebszüge  sehr 
schmal,  so  dass  jede  Gruppe  von  der  nächsten  nur  durch  einen  ganz  schmalen 
Saum  getrennt  ist,  und  die  ganze  Schicht  aus  dicht  an  einander  gelagerten 
Haufen  von  Acini  gebildet  wird.  Im  vorliegenden  Falle  sind  die  die  ein- 
zelnen Haufen  trennenden  Bindegewebszüge  (k)  sehr  stark  verbreitert, 


^)  Die  Kerne  des  Alveolar-Epithels  nnd  der  übrigen  Zellen  blau  durch  Jod- 
Gentiana- Violett,  der  Leib  der  Zellen  und  das  Exsudat  roth  durch  Eosin. 
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SO  dass  sich  jeder  Haufen  von  dem  nächsten  in  einigem  Abstände  befindet. 
In  der  Norm  sind  die  Drüsengmppen  femer  ganz  regelmässig  gelagert,  gleich- 
sam zwischen  2  parallele  Linien  hinein  gebettet,  während  hier  eine  ziemlich 

Fig.  1. 


a.  Durchschnitt  durch  den  Ringknorpel.  —  b.  Durchschnitt  durch  den  ersten 
Trachealknorpel.  —  c.  Schicht  mit  dichtgedrängten  Drüsen.  —  d.  Schicht  mit  ver- 
einzelten Drüsen^  Blutgefässen  etc.  hauptsächlich  aus  Rundzellen  ^  Fibrin^  Binde- 
gewebszügen  und  Bacterien  bestehend.  —  e.  Reste  vom  CyJinderepithel.  —  f.  Lymph- 
gefässe.  —  g.  Blutgefässe.  —  h.  Drüsenausführungsgänge.  —  k.  Bindegewebe.  — 
m.  Rundzellenhaufen.  —  Vergrösserung  =  14. 

nnregelmässige  Anordnung  der  einzelnen  Drüsengruppen  ins  Auge 
fällt,  ofifenbar  durch  die  Schwellung  der  Bindegewebssepta  veranlasst. 

Auf  die  Drüsenschicht  folgt  dann  in  der  normalen  Schleimhaut  eine 
schmale  dünne  Schicht  zarten,  welligen  Bindegewebes,  das  nur  durch  6e- 
fässe,  Lymphspalten  und  die  Ausfiihrungsgänge  der  Drüsen  unterbrochen  ist 
und  nur  wenig  Rundzellen  enthält.  In  unserem  Falle  finden  wir  statt  dessen 
eine  Schicht  (d)  von  beträchtlicher  Dicke  (2  mm).  Innerhalb  derselben 
sehen  wir  Drüsenausführungsgänge  (h),  Blutgefässe  (g),  Capillaren,  Lymph- 
gefässe    (f),    Bindegewebszüge    und  zahlreiche  Bundzellenhaufen   (m), 
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letztere  namentlich  um  die  Ausfuhrungsgänge  und  um  die  Geisse  herum. 
Die  Bindegewebszüge  (k)  enthalten  ebenfalls  zahlreiche  Rundzellen. 

Von  der  den  Kehlkopf  und  die  Trachea  auskleidenden  innersten  Schicht 
des  flimmernden  Cylinderepithels  ist  in  unserem  Präparate  an  der  gezeich- 
neten Stelle  nur  ein  minimaler  Best  (e)  vorhanden. 

Ein  in  der  Frontalebene  in  der  Höhe  der  Stimmbänder  durch  die 
Kehlkopfwandung  angelegter  Schnitt  zeigt  entsprechende  Verhältnisse.     Die 

Fig.  2. 
h 


f 


a.  Cylinderepithelzellen  mit  gut  erhaltenen  Kernen.  —  b.  Cylinderepithelzellen  mit 

ondeatlichen  Kernen.    —   c.  Kernlose  Epithelzellen.    —   d.  Rundzellen  mit  einem 

oder  mehreren  Kernen.  —  e.  Elastische  Fasern  aus  der  Gerüstsubstanz.  —  f.  Fibrin- 

fäden.  —  g.  Typhus bacillen.  —  h.  Kokken.  —  Vergrösserung  =  650. 

Schicht  der  Drüsen  zeigt  die  Verbreiterung  der  Bindegewebssepta  ganz  in 
derselben  Weise,  ebenso  ist  die  darüber  lagernde  Bindegewebsschicht  stark 
geschwellt  und  mit  Rundzellen  infiltrirt.  In  dem  makroskopischen  Befunde 
(S.  18)  wurde  erwähnt,  dass  mit  blossem  Auge  von  den  wahren  Stimm- 
bändern nichts  zu  erkennen  war.  Mikroskopisch  ist  das  elastische  Gewebe 
der  Stimmbänder  vollkommen  wohl  zu  erkennen,  es  ist  stark  von  Rund- 
zellen durchsetzt.  An  der  unteren  Fläche  des  Stimmbandes  ist  die  Schleim- 
hautschwellung besonders  hochgradig  und  hat  dadurch  gewissermassen  das 

Archiv  für  Kinderheilkunde.    X.  Bd.  7 
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Band  überwuchert,  so  dass  es  nicht  mehr  als  Falte  vorspringt.  Das  Platten- 
epithel des  Stimmbandes  ist  gut  erhalten ;  es  zeigt  nichts  Auffälliges.  Ebenso 
ist  in  der  Schleimhaut  der  Sinus  Morgagni  nichts  Abnormes  bemerkbar. 
Auch  die  quergestreiften  Muskelfasern  erscheinen  nicht  gegen  die  Norm 
verändert. 

Bei  stärkerer  Yergrössemng  (Leitz  Objectiv  7,  Ocular  0)  zeigt  sich, 
dass  die  Verbreiterung  der  Bindegewebssepta  k  (Figur  1)  dadurch  zu  Stande 
kommt,  dass  einestheils  die  einzelnen  Bindegewebsfasern  breiter  sind 
als  in  der  normalen  Eehlkopfschleimhaut  (Quellung  der  Fasern) 
und  dass  sich  anderentheils  zwischen  die  einzelnen  Fasern  eine  im  un- 
aufgehellten  Präparate  trübe,  körnig,  im  aufgehellten  und  gefärbten  Pi^- 
parate  homogen,  farblos  erscheinende  Masse  ergossen  hat  (fibrinöses 
Exsudat).  Entsprechend  zeigt  sich,  dass  die  Schicht  d  (Figur  1)  —  abge- 
sehen von  den  in  ihr  befindlichen  Ausführungsgängen,  Gefässen  u.  s.  w.  — 
aus  einer  ähnlichen  trüben,  körnigen,  zum  Theil  faserigen  Masse 
mit  eingestreuten  Bindegewebsfasern  und  zahlreichen  Bund- 
zellen besteht.  Bei  Färbung  mit  Pikrocarmin  oder  Hämatoxylin  und 
Entfernung  des  überschüssigen  Farbstoffes  durch  alcoholische  Salzsäure  bleiben 
nur  die  Bindegewebsfasern  und  die  Kerne  der  Bundzellen  sichtbar,  während 
die  Zwischensubstanz  den  Farbstoff  nicht  annimmt,  sondern  nur  aufgehellt 
wird.  Es  handelt  sich  demnach  um  eine  Einlagerung  einer  Eiweisssub- 
stanz  —  Fibrin  —  in  die  Schleimhaut,  mithin  um  eine  Laryngitis 
fibrinosa  *). 

In  dem  Lumen  der  Drüsen  der  Schicht  c  (Figur  1)  und  in  dem  der 
Drüsenausführungsänge  finden  sich  verschiedene  Bestandtheile.  Bei  mittel- 
starker Vergrösserung,  etwa  100,  erkennt  man  im  gefärbten  und  im  unge- 
färbten Präparate  ein  wirres  Netzwerk,  das  sich  zum  Theil  bis  in  die 
Epithelzellen  der  Drüsen  etc.  hinein  erstreckt.  Bei  stärkster  Vergrösserung  — 
930,  Leitz  Immersion  */u,  Ocular  3  —  löst  sich  dieses  Netzwerk  in  ein  Gemisch 
von  Kokken,  Bacillen  und  langen  Fäden  auf.  Auf  Zusatz  von  Essig- 
säure verschwinden  diese  langen  Fäden  und  erweisen  sich  dadurch  als 
Fibrin  (Figur  2,  f).  Es  besteht  demnach  auch  im  Lumen  der  Drüsen 
ein  fibrinöses  Exsudat.  Die  Kokken  und  Bacillen  bleiben  bei  Zusatz 
von  Essigsäure  unverändert.  Die  Kokken  (2,  h)  finden  sich  theils  einzeln, 
theils  zu  zweien,  als  Diplokokken,  theils  auch  in  traubiger  Anhäufung;  sie 
haben  die  Grösse  der  gewöhnlichen  Staphylokokken  aus  Eiter.  Die  Stäb- 
chen sind  3  p.  bis  5  p.  lang,  0,5  fi   breit  und  haben  ganz  die  Form 


0  Das  mikroskopische  Bild  ist  ganz  verschieden  von  dem  der  fibrinösen 
Auflagerung  bei  Diphtherie. 
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der  bekannten  Typlmsbacillen.  Sie  nehmen  die  Löffler'sche  Färbung 
gat  an,  färben  sich  dagegen  nicht  nach  Oram's  Methode.  Die  Kokken 
nehmen  sowohl  die  Löffler'sche  als  die  Oram'sche  Färbung  an. 

Ganz  dieselben  Kokken  und  Stäbchen  finden  sich  in  der  Schicht  d  der 
Fignr  1,  und  zwar  die  Stäbchen  nur  vereinzelt,  die  Kokken  dagegen  in 
grosser  Menge.  Beide  Arten  finden  sich  hauptsächlich  in  den  Drüsen  und 
im  Bindegewebe;  dagegen  zeigen  sich  weder  in  den  Blut-  noch  in  den 
Lymphgefössen  Anhäufungen  von  ihnen. 

Das  Cjlinderepithel  der  Drüsen  ist  zum  Theil  wohl  erhalten  (2,  a). 
Ein  Theil  der  noch  gut  erhaltenen  Zellen  weist  aber  bereits  ein 
Eindringen  von  Mikrobien  auf.  In  anderen  Zellen  (2,  b)  wird  der 
Kern  undeutlich,  verschwommen  contourirt,  und  in  noch  anderen 
(2,  c)  verschwindet  er  ganz.  Auch  diese  letzteren  Zellen  zeigen  in  ihrem 
Zellleibe  noch  einen  deutlichen  Contour. 

Weiter  vorgeschrittene  Nekrose  als  dieses  Verschwinden  der  Kerne  ist 
nirgends  in  der  Kehlkopfschleimhaut  nachweisbar. 

Die  mikroskopische  Untersuchung  der  erkrankten  Organe  ergab  dem- 
nach durchweg  Veränderungen,  wie  sie  für  ungefUhr  den  achten  Krankheits- 
tag eines  Abdominaltyphus  charakteristisch  sind:  Ausgebildete  markige 
Infiltration  der  Peyer'schen  Plaques  und  der  Solitärfollikel 
ohne  Nekrose,  Hyperplasie  der  mesenterialen  Lymphdrüsen  eben- 
falls ohne  Nekrose,  fibrinöses  Exsudat  in  der  Lunge,  fibrinöse 
Infiltration  der  Kehlkopfschleimhaut  ohne  Betheiligung  des 
Knorpelgerüstes,  ebenfalls  ohne  ausgesprochene  Nekrose,  indessen  bereits 
mit  beginnendem  Schwunde  der  Kerne  in  den  Epithelzellen,  und  endlich 
Hyperplasie  der  Milz  mit  Hämorrhagien  innerhalb  des  Milz- 
gewebes. 

Was  das  Vorkommen  von  Mikroorganismen  betrifft,  so  liess  sich  nur 
im  Larynx  mit  einigermassen  genügender  Sicherheit  das  Auftreten  von  Ba- 
cillen feststellen,  welche  die  mikroskopischen  Kennzeichen  der  Typhusbacillen 
hatten ;  in  den  anderen  Oifganen  blieb  ihr  Vorhandensein  mindestens  zweifel- 
haft;, wenn  auch  den  Typhusbacillen  sehr  ähnliche  Stäbchen  zu  sehen  waren. 
Im  Larynx  fand  sich  neben  den  Bacillen  eine  Staphylokokkenart  Es  würde 
dieser  Befund  an  eine  Mischinfection  denken  lassen,  wie  sie  ja  gerade  bei 
Ileotyphus  schon  mehrfach  beobachtet  worden  ist  (Prof.  Brieger:  Beitrag 
zur  Lehre  von  der  Mischinfection,  Zeitschr.  für  klin.  Med.  Bd.  XI,  8  u.  4). 
Ich  will  indessen  überhaupt  auf  den  ganzen  Befund  von  Mikroorganismen 
hierbei  wenig  Gewicht  legen,  da,  wie  oben  erwähnt  wurde,  keine  Culturen 
angelegt  worden  sind.  Jedenfalls  steht  der  in  den  Präparaten  gemachte 
Befund  nicht  im  Widerspruche  mit  sonstigen  Beobachtungen. 
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Ich  will  nach  der  Beschreibung  des  anatomischen  Befundes  nur  noch 
einige  Punkte  betreffs  des  klinischen  Verlaufs  des  Falles  erörtern,  ohne  dabei 
auf  die  Literatur  ähnlicher  Fälle  näher  einzugehen,  da  mir  dieselbe  in  dem 
kleinen  Orte,  an  welchem  ich  prakticire,  nicht  in  genügendem  Masse  zu  Ge- 
bote steht. 

Zunächst  fand  das  Auftreten  des  Durchfalls  durch  den  Ileotyphus  leicht 
seine  Erklärung.     Ebenso   klar  stellte  sich  die  Ursache  der  Larynxstenose 
heraus.    Die  Schleimhautschwellung  musste  ein  Athemhinderniss  in  schwerster 
Art  bereiten;   trotz  der  ziemlich   starren  Schwellung  waren   die  Theile  aber 
doch  noch  nachgiebig  genug,  um  beim  Expirationsdrucke  etwas  aus  einander 
zu  weichen,  während  sie  bei  der  Inspiration   fester   an  einander  gedrückt 
werden  mussten.    Es  erklärt  sich  somit  leicht,  dass  die  Stenose  hauptsächlich 
bei  der  Inspiration  zur  Wirkung  kam.  —  Ferner   kann   man   sich  eine  be 
friedigende  Erklärung  dafür  machen,  dass  überhaupt  der  Typhusprocess  den 
Larynx  ergriff.    Das  Kind  hatte  mehrere  Monate  hindurch  erst  an  Pertussis, 
dann  an  Spasmus  glottidis  gelitten,  also  an  Krankheiten,  an  denen  —  wecn 
auch  ihr   eigentliches  Wesen  noch  dunkel  ist  —  der  Kehlkopf  sicher  sehr 
stark  betheiligt  ist.    Man  kann  sich  somit  denken,  dass  der  Kehlkopf  ein 
locus  minoris   resistentiae   war  und   dem  Eindringen   des  Typhusvinis 
keinen  Widerstand  entgegensetzte.    Diese  Schwäche  des  Organs  erklärt  auch 
das  frühe  Auftreten  und  die  Schwere  der  Larynxaffection,    Kehlkopfgeschwüre 
entwickeln  sich  ja  nicht  allzu  selten  bei  Ileotyphus.    Sie  sind  aber  doch  nicht 
eines  der  Fmhsymptome  der  Krankheit.     Bei  Eichhorst,   Handbuch   der 
speciellen  Pathologie  und  Therapie,  II,  974  findet  sich  die  Angabe,  dass  ^die 
Kehlkopfgeschwüre   mitunter   schon    in  der  2.  Woche   auftreten*. 
Hier  beginnt  die  Kehlkopferkrankung  schon  am  4.  Krankheitstage. 
Ferner   haben   wir    nicht   die   gewöhnliche  Form   der   typhösen   Kehlkopfer- 
krankung,  keine  Geschwüre,   keine  Nekrose  der  Knorpel,   sondern 
ächten   Croup,    fibrinöse  Schleimhautentzündung    ohne   jede  Be- 
theiligung der  Knorpel  und  ohne  jede  Betheiligung  der  Schlund- 
organe,  die  sonst   in   ähnlichen  Fällen   meist   ebenfalls   fibrinös    entzündet 
getroffen  wurden  (cf.  Eichhorst  1.  c).     Wenn   in  irgend  einem  Falle,  so 
ist  man  daher  im  vorliegenden  berechtigt,   von  einem  „Laryngot^'phus" 
zu  sprechen.     Eichhorst   erklärt  diese  Bezeichnung  für  einen  sprachlichen 
Missbrauch.     In   der  Form,  wie   der  Typhus   gewöhnlich   im  Kehlkopfe  er- 
scheint,  darf  man  wohl  auch  in  der  That  nicht  von  einem  Laryngotyphus 
sprechen.     Man  müsste  dann   schliesslich  den  Typhus   nach  jedem  einzelnen 
Organe,  das  im  Verlaufe  der  Krankheit  irgendwie  erkrankt,  benennen,  etwa 
nach  der  Haut,  die  ja  auch  leicht  Geschwürsbildungen  aufweisen  kann.    Im 
vorliegenden  Falle  stand  die  Larynxaffection   aber   frühzeitig  so   im  Mittel- 
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pxmkte  der  Krankheit  and  fand  sich  ferner  ein  Ergriffensein  des  ganzen 
Organs,  dass  man  füglich  dies  als  „Laryngotyphus^  bezeichnen  kann. 

Endlich  scheint  mir  noch  ein  Punkt  von  Wichtigkeit,  nämlich  das 
Auftreten  von  Eclampsie.  Während  Baginsky,  wie  oben  S.  82  citirt 
wnrde,  allgemeine  Convulsionen  bei  Ileotyphus  nicht  beobachtet 
hat,  erwähnt  sie  Eichhorst,  allerdings  ohne  Quellenangabe.  An  sich  ist  ja 
bei  einem  Kinde  das  Erscheinen  von  Eclampsie  während  einer  schweren 
Krankheit  nicht  gerade  sehr  anffUllig,  nur  scheint  dies  gerade  bei  Typhus 
seltener,  jedenfalls  wohl  nicht  in  so  schwerer  Form  wie  hier  angetroffen 
worden  zu  sein.  Es  wäre  sehr  interessant  gewesen,  Gehirn  und  Rücken- 
mark  anatomisch  zu  untersuchen ;  ob  etwa  in  ihnen  Typhusbacillen  einge- 
drungen wären. 

Als  blosse  Folge  der  Kohlensäure-Intoxication ,  wie  man  vielleicht 
denken  könnte,  sind  die  Krämpfe  offenbar  nicht  aufzufassen;  denn  in  diesem 
Falle  hätte  die  Tracheotomie  mit  der  nun  freien  Athmung  doch  wohl  einiger- 
massen  dieselben  mildern  müssen,  und  ferner  haben  die  Erstickungskrämpfe 
doch  wesentlich  einen  anderen  Charakter.  Viel  näher  liegt  jedenfalls  die 
Annahme,  dass  die  Eclampsie  eine  Folge  der  Schwere  der  Infection 
war  oder  eine  Folge  einer  Intoxication  mit  den  von  den  Typhus- 
bacillen bereiteten  PtomaHnen. 

Vielleicht  liegt  einer  ganzen  Gruppe  von  EclampsiefäUen  bei  kleinen 
Kindern  ein  Abdomin altyphus  zu  Grunde.  Ich  habe  wenigstens  mehrfach 
Fälle  gesehen,  wo  nur  leichte  Durchfälle  mit  zunächst  unbedeutendem  Fieber 
und  leichter  Bronchitis  auftraten,  dann  das  Fieber  allmälig  stieg,  Eclampsie 
auftrat  und  der  Exitus  letalis  ungefähr  am  achten  Krankheitstage  erfolgte. 
Leider  wurde  mir  in  allen  anderen  derartigen  Fällen  die  Autopsie  verweigert, 
so  dass  ich  nur  die  Vermuthung  aussprechen  kann,  dass  Ileotyphus  eine 
nicht  seltene  Ursache  der  Eclampsia  infantum  ist. 
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lieber  die  Beziehnngen  der  Scrophnlose  zn  einzelnen 
Symptomen  derselben. 

Von 
Dr.  Emil  Pins  in  Wien. 

unter  den  zahlreichen  Erscheinungen  und  Localisationen  der  Scrophn- 
lose gibt  es  manche  Organerkranknngen,  welche  wie  die  Rhinitis,  die  Otorrhöe, 
Drüsenschwellungen  und  das  Eczem  so  h&ufig  vorkommen,  dass  sie  Yon  der 
Scrophnlose  fast  unzertrennlich  zu  sein  scheinen.  Dies  mag  die  Ursache 
sein,  dass  trotz  der  hohen  Entwickelung  der  betreffenden  Specialflkdier  und 
der  Möglichkeit  die  einzelnen  Formen  jener  Erkrankungen  genau  zu  dififeren- 
ziren,  diagnostische  Irrthümer  vorkommen  und  mitunter  aus  dem  Vor- 
handensein einer  Otorrhöe,  Rhinitis,  Drüsentumoren  oder  Eczema  impetigi- 
nosum,  wenn  sie  einen  etwas  protrahirten  Verlauf  nehmen,  ohne  Weiteres 
Scrophnlose  diagnosticirt  wird. 

In  der  vorliegenden  Arbeit  soll  nun  auf  die  Häufigkeit  der  Verwechs- 
lung der  Scrophnlose  mit  den  gedachten  localen  Erkrankungen  hingewiesen 
und  die  diagnostischen  Momente,  welche  die  Unterscheidung  zwischen  scro- 
phulöser  und  localer  Erkrankung  erleichtern,  präcisirt  werden. 

Der  Hinweis  auf  diesen  Umstand  erscheint  um  so  wichtiger,  als  die 
Verwechslung  auch  von  Einfluss  auf  die  Therapie  ist.  Kommt  es  doch  häufig 
genug  vor,  dass  Kinder  wegen  Drüsenschwellungen,  chronischer  Nasen- 
katarrhe, Otorrhöe  etc.  Monate  und  Jahre  lang  mit  Jod,  Leberthran  und 
Soolbädern  tractirt  und  in  Jod-  und  Stahlbädern  herumgeschickt  werden,  ohne 
dass  das  Uebel  gebessert  wird,  während  eine  locale  Behandlung  die  Sym- 
ptome in  überraschend  kurzer  Zeit  zum  Schwinden  bringt. 

So  zutreffend  in  vielen  Fällen  die  Diagnose  der  Scrophnlose  beim  Vor- 
handensein einer  chronischen  Rhinitis,  Otorrhöe,  Impetigo  und  Drüsenschwel- 
lungen sein  mag,  so  muss  man  andererseits  bedenken,  dass  die  gedachten 
Symptome  und  selbst  Complexe  derselben  vorkommen  können,  ohne  dass 
eine  allgemeine  Erkrankung  der  Säfte  vorliegt.    Ja  wenn  man  mit  Bind- 
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fleisch,  Wagner,  Fränkel  n.  A.  die  Identität  der Scroplmlose  mit  Tuber- 
culose  annimmt,  so  mnss  man  zum  Schlüsse  gelangen,  dass  die  eigentliche 
Scrophnlose  keine  so  häufige  Krankheit  des  Eindesalters  ist,  wie  gemeinhin 
angenommen  wird.  Jedenfalls  aber  sind  die  Erkrankungen  der  gedachten 
Organe  aus  anderen  Ursachen  als  der  Scrophnlose  viel  häufiger  und  die 
Bedingungen  für  deren  Heilung  auch  bei  sonst  gesunden  Kindern  mitunter 
so  ung&nstig,  dass  es  nicht  erst  der  Annahme  einer  Dyskrasie  bedarf,  um 
die  schwere  Heilbarkeit  derselben  zu  erklären. 

Behufs  leichterer  üebersicht  sollen  die  erwähnten  Symptome  in  ge- 
sonderten Capiteln  besprochen  werden. 

I.  Bhinitis. 

Was  nun  die  Affectionen  der  Nase  betrifft,  so  ist  es  zunächst  die 
Ozäna,  welche  von  vielen  Aerzten,  ja  selbst  in  Lehrbüchern  von  Kinder- 
krankheiten als  pathognomisch  für  die  Scrophnlose  angeführt  wird.  Dieses 
mag  in  dem  umstände  seine  Erklärung  finden ,  dass  die  Ozäna  zu  den  am 
schwersten  heilbaren  Krankheiten  gehört,  und  daher  einen  äusserst  schleppen- 
den Verlauf  nimmt.  Auch  der  Umstand,  dass  bis  vor  Kurzem  bei  Erwach* 
senen  die  Ozäna  auf  syphilitische  Dyskrasie  zurückgeführt  wurde,  mag  dazu 
beigetragen  haben,  das  Uebel  im  Kindesalter  ebenfalls  auf  eine  Dyskrasie 
zurückzuführen . 

Seit  den  Arbeiten  von  Gott  st  ein,  Michel,  Zaufal  u.  A.  haben 
sich  jedoch  die  Ansichten  geklärt  und  wird  die  Ozäna  als  Krankheit  sui 
generis  angesehen,  die  keiner  Dyskrasie  zu  ihrem  Zustandekommen  bedarf. 
Nach  Gottstein  0  besteht  das  Wesen  der  Ozäna  in  einer  chronischen,  zu 
Atrophie  der  Nasenschleimhaut  führenden  Entzündung  (Bhinitis  atrophicans 
foetida)  und  unterscheidet  sich  dadurch  wesentlich  von  den  durch  syphili- 
tische oder  scrophnlose  Dyskrasie  bedingten  Bhinitiden,  die  mit  Hyper- 
plasie und  Hypertrophie  einhergehen  und  besonders  an  der  Nasenscheide- 
wand zu  einer  schleichenden  Perichondritis  fuhren. 

Die  zur  Ozäna  erforderliche  Disposition  findet  Z auf al*),  obwohl  dieses 
Uebel  oft  bei  mehreren  Mitgliedern  einer  Familie  anzutreffen  ist,  nicht  in 
einer  Dyskrasie,  sondern  im  anatomischen  Bau  der  Nase  begründet.  Nament- 
lich soll  eine  abnorme  Weite  der  Nasenhöhlen  und  die  dadurch  bedingte 
mangelhafte  Fortschaffang  des  Secretes  die  Ursache  der  Zersetzung  desselben 


*)  Berl.  klin.  Wochenschrift  1877,  78  und  81. 
^  Archiv  für  Ohrenheilkunde,  Bd.  XI. 
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abgeben;  dessen  eigenthümlicher  Fötor  soll  nach  Krause  und  Haber- 
mann  durch  Fettmetamorphose  des  Endothels,  der  Schleimdrüsen  und  Zer- 
setzung des  Fettes  durch  den  vorbeistreichenden  Luftstrom  bedingt  sein. 

In  der  neuesten  Zeit  haben  Bohrer  und  M.  Hayek  einen  Mikro- 
organismus gefunden,  der  der  Träger  des  Fötors  bei  Ozäna  zu  sein  scheint 
und  ist  es  ihnen  gelungen,  durch  Uebertragung  dieses  Coccus  bei  Thieren 
experimentell  Ozäna  hervorzurufen. 

Alle  diese  umstände  machen  es  zum  Mindesten  überflüssig,  die  Ozäna 
auf  syphilitische,  tuberculöse  oder  scrophulöse  Dyskrasie  zurückzuführen,  wenn 
auch  andererseits  die  häufige  Coincidenz  einer  Dyskrasie  mit  Ozäna  nicht 
geläugnet  werden  kann. 

Die  scrophulöse  Form  der  Ozäna  zeichnet  sich  von  der  genuinen  da- 
durch aus,  dass  die  Atrophie  der  Schleimhaut  viel  langsamere  Fortschritte 
macht  als  bei  der  genuinen.  Man  findet  da  einzelne  atrophische  Stellen, 
z.  B.  am  Septum  neben  Ödematöser  Aufquellung  oder  Hypertrophie  des 
Ueberzuges  der  Muscheln ,  was  in  der  Tendenz  des  scrophulösen  Processes 
zu  Proliferation  und  Hyperplasie  begründet  ist.  Von  der  syphilitischen 
Form  unterscheidet  sie  sich  dadurch,  dass  sie  fast  niemals  zur  Caries  der 
knöchernen  und  knorpeligen  Gebilde  führt.  Doch  ist  der  für  Scrophulöse 
charakteristische  Verlauf  der  Ozäna  verhältnissmässig  selten.  Am  häufigsten 
beobachtet  man,  dass  die  Atrophie  unaufhaltsame  Fortschritte  macht, 
ohne  dass  es  zur  Caries  kommt.  Im  speciellen  Falle  wird  man  daher  bei 
Ozäna  nicht  in  erster  Linie  an  Scrophulöse,  sondern  an  ein  locales  Leiden 
denken  müssen  und  die  Therapie  darnach  einrichten. 

Nicht  minder  häufig  als  die  Ozäna  wird  chronische  purulente  Rhinitis 
im  Kindesalter  als  Symptom  der  Scrophulöse  angesehen  und  nach  den  für 
dieses  Leiden  geltenden  allgemeinen  Regeln  behandelt.  Selbst  manche  her- 
vorragende Rhinologen  identificiren  die  chronische  eitrige  Rhinitis  mit  Scro- 
phulöse und  Ziem  thut  den  bedeutungsvollen  Ausspruch,  „dass  die  Nasen- 
eiterung das  Fundament  der  Scrophulöse  bildet,  dass  in  ihr  die  Scrophulöse 
aufgehe"  (AUgem.  med.  Centralzeitung  Nr.  16,  1887).  Die  Ursache  dieser 
Verwechslung  liegt  in  der  Häufigkeit  des  chronischen  Nasencatarrhs  im 
Kindesalter  überhaupt  und  daher  auch  bei  scrophulösen  Kindern,  ferner  in 
der  Aehnlichkeit  des  Krankheitsbildes  bei  der  scrophulösen  Rhinitis,  mit  jener 
aus  anderen  Ursachen  entstehenden  Blennorrhoe  der  Nase.  Die  der  Scrophulöse 
eigenthümliche  grosse  Vulnerabilität  der  Schleimhäute  im  Allgemeinen 
(M  0  n  t  i)  bringt  es  mit  sich,  dass  die  eine  grosse  Fläche  einnehmende  Schleim- 
haut der  Nase  mit  ihren  zahlreichen  Falten  und  Nischen,  in  denen  das 
Secret  sich  leicht  staut  und  zersetzt,  so  häufig  zum  Sitze  von  eitriger  Ent- 
zündung wird,  zumal  auch  ohne  Scrophulöse  die  Nasenschleimhaut  im  Kin- 
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desalter  viel  leichter  zur  Eiterung  kommt  als  im  späteren  Lebensalter.  Der 
Grund  davon  liegt  zunächst  in  den  im  Kindesalter  häufigen  Infectionskrank- 
heiten,  welche  zumeist  mit  Catarrhen  einhergehen,  ferner  in  der  Unfähig- 
keit der  meisten  Kinder,  den  Schleim  aus  der  Nase  willkürlich  herauszu- 
befördern,  wie  ich  es  schon  an  anderer  Stelle  hervorzuheben  Gelegenheit 
hatte  0-  Dieses  gilt  nicht  nur  von  Kindern  in  den  ersten  Lebensjahren ; 
selbst  erwachsene  Kinder  verstehen  oft  nicht  das  Taschentuch  zweckmässig 
zn  gebrauchen.  Soll  der  Schleim  aus  der  Nase  entfernt  werden,  so  muss 
das  Sacktuch  mittelst  Daumens  und  Zeigefingers  an  das  Nasenbein  angelegt 
und  nach  einer  Inspiration  der  Mund  geschlossen  und  durch  die  Nase  kräftig 
exspirirt  werden.  Sehen  wir  aber  zu,  wie  die  meisten  Kinder  diese  Procedur 
ausfahren,  so  finden  wir,  dass  sie  das  Sacktuch,  statt  an  das  Nasenbein,  an 
die  Nasenflügel  anlegen  und,  indem  sie  dieselben  mit  den  Fingern  compri- 
miren,  die  Nasenöffnungen  verschliessen  und  sich  vergebens  abmühen,  den 
Inhalt  aus  der  Nase  herauszublasen.  Die  Folge  davon  ist,  dass  der  in  den 
vielen  Falten  und  Buchten  der  Nasenhöhle  retinirte  Schleim  stagnirt,  sieb 
zersetzt  und  Entzündung  und  Wucherung  der  Schleimhaut  veranlasst. 

Auch  Insulte  der  Nase  durch  in  die  Nasenhöhlen  eingeführte  fremde 
Körper  kommen  im  Kindesalter  in  Betracht.  Diese  werden  zumeist  erst  dann 
bemerkt,  wenn  es  zur  Eiterung  der  Schleimhaut  gekommen  ist.  Das  durch 
den  Inhalt  entstehende  lästige  Jucken  und  Kitzeln  in  der  Nase  veranlasst  die 
Kinder  zum  Bohren  mit  den  Fingern,  dadurch  entstehen  Excoriationen  am 
Introitus  narium,  Epistaxis,  Krustenbildung,  Schwellung  der  Nase  und  Ober- 
lippe ,  die  dann  ein  eigenthümliches  Aussehen  bekommen ,  und  so  das  Bild 
der  für  die  torpide  Scrophulose  charakteristischen  gedunsenen  Nase  und 
Oberlippe  darstellen.  Dieses  Krankheitsbild  kann  aber,  wie  gesagt,  aus  ver- 
schiedenen Ursachen  zu  Stande  kommen,  weil  die  hier  angeführten  Bedin- 
gungen seiner  Entstehung  beim  einfachen  Catarrh ,  bei  der  Nasenaffection  in- 
folge von  acuten  Infectionskrankheiten ,  Naseneiterungen  bei  Insulten  der 
Schleimhaut  durch  fremde  Körper  die  gleichen  sind  wie  bei  der  Scrophulose. 

Auch  die  Folgezustände  für  die  mit  der  Nasenhöhle  in  organischem 
Zusammenhange  stehenden  Nachbargebilde  im  Nasenrachenräume,  Mittelohr 
und  Auge  sind  dieselben,  gleichviel  ob  die  Nasenaffection  durch  scrophulose 
Dyskrasie  oder  durch  andere  Ursachen  veranlasst  wird.  Viele  Autoren  sind 
geneigt,  die  im  Gefolge  hartnäckiger  Naseneiterungen  auftretende  Wuche- 
rung der  Pharynxtonsille,  die  sogen,  adenoiden  Vegetationen,  auf  scrophu- 
lose Dyskrasie  zurückzuführen  (W.Meyer,  Löwenberg,  Trauttmann). 
Andere  Autoren,  wie  Stör k  und  Guye  beschuldigen  die  Syphilis,  resp.  eine 


')  Jahrbuch  f.  Kinderheilk.,  Bd.  XXVI. 
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hereditäre  Disposition.  Da  jedoch  diese  Vegetationen  niemals  prim&r,  sondern 
stets  im  Gefolge  von  chronischer  Naseneiterung,  durch  welche 
sie  direct  hervorgerufen  werden,  auftreten,  die  Nasenkrankheit  aber,  wie 
bereits  gezeigt  wurde,  auch  ohne  Scrophulose  oft  genug  vorkommt,  so  ist 
der  scrophulose  Charakter  der  Vegetation  nicht  absolut  erwiesen.  Behauptet 
doch  Michael  (Hamburg)  aus  triftigen  Gründen,  dass  der  Zusammenhang 
der  adenoiden  Vegetationen  mit  Scrophulose  nicht  wahrscheinlich  ist^). 
Das  häufige  Zusammentreffen  von  Augen-  und  Nasencatarrh  ist  allgemein 
bekannt  und  wurde  wieder  neulich  von  Ziem  (in  Danzig)  und  Roth  holz 
(in  Stettin)  ausfuhrlich  erörtert. 

Jene  Formen  der  Rhinitis,  welche  adenoide  Vegetationen  im  Rachen 
im  Gefolge  haben,  führen  nach  Guye  sehr  häufig  auch  zur  Conjunctivitis 
follicularis,  eine  Thatsache,  die  auch  von  Snellen,  Sämisch  und  anderen 
Augenärzten  neuestens  vielfach  bestätigt  wird.  Die  häufige  Ooincidenz  von 
Augenaffectionen  mit  jenen  der  Nase  ist  eben  im  anatomischen  Baue,  in 
der  Anordnung  der  Gefässe  und  Nerven  dieser  Organe  begründet.  Die  Ar- 
terien ethmoYdalis  ant.  ist  ein  Ast  der  Art.  ophth.,  die  Vena  ophthalmica 
anastomisirt  mit  der  V.  facialis  anter.,  die  einen  Theil  des  Nasenblutes  auf- 
nimmt; der  Nervus  ethmotd.  ist  der  Nasenast  des  N.  nasociliaris ,  dessen 
anderer  Ast  zum  Auge  zieht. 

Die  Naseneiterung  begründet  selbst  in  solchen  Fällen  nicht  immer  die 
Diagnose  der  Scrophulose,  in  welchen  gleichzeitig  die  Submaxillardrüsen  und 
Cervicaldrüsen  infiltrirt  gefunden  werden. 

Die  am  Halse  zahlreich  vorhandenen  Lymphdrüsen  stehen  der  Ernäh- 
rung der  Nasen-  und  Rachengebilde  vor  und  participiren  daher  an  den  patho- 
logischen Vorgängen  in  denselben.  —  Hat  sich  nun  an  der  Nasenschleimhaut 
eine  putride  Entzündung  etablirt,  so  schwellen  die  Cervicaldrüsen  leicht  an, 
auch  ohne  dass  Scrophulose  den  Anstoss  gibt.  Die  Resorption  [des  Eiters 
aus  dem  localen  Processe  in  der  Nase  und  im  Rachen  reicht  eben  hin,  um 
die  gedachten  Drüsen  zum  Intumesciren  zu  bringen. 

Von  allen  diesen  Partialerscheinungen  der  chronischen  putriden  Rhi- 
nitis sind  es  aber  die  adenoiden  Vegetationen,  welche  am  leichtesten  das 
Bild  der  Scrophulose  vortäuschen  können,  weil  dieselben  durch  Behinderung 
der  Athmung,  Störungen  des  Schlafes  und  des  Appetites  im  Gefolge  haben, 
und  so  unmittelbar  auch  die  allgemeine  Ernährung  und  Blutbereitung  nach- 
theilig  beeinflussen  können.  Die  Kinder  sind  gezwungen,  den  Mund  stets 
offen  zu  halten,  wodurch  das  Gesicht  einen  stupiden  Ausdruck  bekommt. 
Hat  man  nun  ein  derartiges  Kind  mit  anämischer  Gesichtsfarbe,  ausdrucks- 


n  Wiener  Klinik  1885. 
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losen  Gesichtszügen,  scblä&igem  Temperamente  vor  sich,  dessen  Nase  und 
Oberlippe  aufgedunsen  ist  und  findet  man  überdies  auch  die  Ceryicaldrüsen 
geschwellt,  was  ja  alles  infolge  yon  Rhinitis  auch  gleichzeitig  vorkommen 
kann,  so  liegt  allerdings  die  Versuchung  nahe,  dasselbe  für  scrophulös  zu 
erklären.  Und  doch  berechtigt  nach  den  obigen  Auseinandersetzungen  dieser 
Complex  Yon  Symptomen  noch  nicht  unbedingt  zur  Annahme  einer  Dyskrasie. 
Ja  das  Krankheitsbild  kann  noch  durch  eine  gleichzeitige  Otorrhöe  und 
folliculftre  Conjunctivitis  dem  der  Scrophulose  noch  näher  gebracht  werden, 
ohne  dass  man  ein  Becht  hat,  eine  Dyskrasie  anzunehmen,  wenn  das  Grund- 
leiden, von  welchem  alle  diese  Veränderungen  ihren  Ausgang  nehmen,  nur 
die  Bedeutung  eines  localen  üebels  hat,  welches  nur  durch  locale  Behand- 
lung beseitigt  werden  kann.  Differentialdiagnostisches  Moment  ist  in  diesem 
Falle  der  Erfolg  der  Therapie.  Denn  mit  der  Bekämpfung  der  einzelnen 
Symptome  durch  locale  Eingriffe  schwindet  der  ganze  Symptomencomplex 
und  die  vermeintliche  Scrophulose,  während  sie  bis  dahin  allen  internen  und 
sonstigen  antiscrophulösen  Medicationen  hartnäckigen  Widerstand  leistete. 
Behufs  Feststellung  des  localen  Charakters  der  Bhinitis  und  deren 
Unterscheidung  von  der  Scrophulose  haben  wir  im  Verhalten  der  Nasen- 
scheidewand und  dem  äusseren  Habitus  der  Nase  einen  wichtigen  Anhalts- 
punkt. Es  ist  eine  Eigenthümlichkeit  der  dyskrasischen  Processe,  dass  die 
durch  sie  gesetzten  Läsionen  leicht  auf  die  Nachbarorgane  übergreifen  und  so 
zn  Ablagerungen  in  den  knochigen  und  knorpeligen  Gebilden  fuhren;  ins- 
besondere fuhrt  die  Scrophulose  sehr  häufig  zu  derartigen  Localisationen 
an  den  verschiedensten  Stellen  des  Skelettes.  Erkrankt  nun  ein  scrophulöses 
Individiunm  aus  irgend  einer  Veranlassung  an  chronischem  Nasencatarrh,  so 
greift  die  Entzündung  leicht  auf  das  Gewebe,  durch  welches  die  Schleimhaut 
mit  dem  Perichondrium  resp.  dem  Periost  der  Nasenscheidewand  und  Nasen- 
worzelknochen  zusammenhängt,  über.  Es  kommt  zu  Perichondritis 
resp.  Periostitis  der  Nasenwurzelknochen  mit  consecutiver  Binde- 
gewebs Wucherung.  Die  äussere  Nase  ist  bei  Berührung  schmerzhaft 
und  erscheint  in  toto  verdickt.  Die  Druckempfindlichkeit  der 
Nase  und  deren  bleibende  Anschwellung  gibt  somit  meiner  Ansicht  nach 
ein  sicheres  Merkmal  ab,  wodurch  sich  die  scrophulose  Bhinitis  von  jener 
aus  einem  anderen  Grunde  unterscheidet.  Besonders  ist  es  die  gleichmässige 
Verdickung  der  ganzen  Nase,  durch  welche  die  scrophulose  Erkrankung  dieses 
Organs  sich  von  der  catarrhalischen  und  eitrigen  unterscheidet,  weil  es  bei 
diesen  Processen  wohl  zur  Hyperplasie  der  Schleimhaut,  namentlich  an  der 
unteren  Muschel,  nicht  aber  zu  Wucherung  des  Bindegewebes  zwischen  Cutis 
und  dem  Nasengerüste  kommt.  Erkrankt  die  Nase  infolge  von  Syphilis,  so 
ist  der  Ausgang  in  Caries  häufiger.  Besonders  leicht  schmilzt  die  knorpelige 
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Scheidewand  ein  und  es  kommt  oft  in  üben*aschend  kurzer  Zeit  zu  ausge- 
dehnter Perforation  des  Septums ;  niemals  aber  ist  dieser  Process  mit  Binde- 
gewebs Wucherung  und  daher  Verdickung  der  Nase  verbunden.  Findet  man 
also  bei  einer  Rhinitis  die  Nase  gleichmässig  verdickt  und  druckempfindlich 
und  Iftsst  sich  Syphilis  ausschliessen,  so  ist  die  scrophulöse  Natur  des  Leidens 
sicher  gestellt,  selbst  wenn  sonst  keine  anderen  Symptome  der  Scrophulöse 
zugegen  sind. 

Einen  weiteren  Anhaltspunkt  für  die  DifPerentialdiagnose  bietet  der 
Erfolg  der  Therapie.  Während  bei  der  scrophulösen  Erkrankung  der  Schleim- 
häute die  heutzutage  hoch  ausgebildeten  hygienischen  und  therapeutischen 
Massnahmen  in  der  Regel  von  Erfolg  begleitet  sind,  und  die  leichteren  Formen 
der  Scrophulöse  als  heilbares  Leiden  gelten,  so  wird  man  durch  eine  noch 
so  rationelle  und  kostspielige  Allgemeinbehandlung  der  chronischen  eitrigen 
Nasenschleimhaut  nichts  ausrichten.  Um  so  ohnmächtiger  erweist  sich  die 
antiscrophulöse  Behandlung  gegenüber  den  Folgezuständen  der  Rhinitis 
und  werden  Naseneiterungen  mit  consecutiven  polypösen  Granulationen  der 
Nasenschleimhaut,  Rachencatarrhe  mit  adenoiden  Vegetationen  und  Drüsen- 
schwelluug  etc.  durch  Jod,  Leberthran,  gute  Luft,  Soolbäder  u.  s.  w.  nicht 
um  einen  Schritt  weitergebracht,  wenn  die  Natur  der  Affectionen  verkannt 
und  die  locale  Behandlung  ausser  Acht  gelassen  wird.  Andererseits  gelingt 
es,  bei  gehöriger  Würdigung  dieser  Symptome  durch  geeignete  locale  Be- 
handlung selbst  veraltete  Fälle  in  kürzester  Zeit  der  Genesung  zuzuführen, 
ohne  dass  es  nöthig  ist,  die  gebräuchlichen  roborirenden ,  den  StofiFwechsel 
modificirenden  Mittel  zu  Hilfe  zu  nehmen. 

Allerdings  wird  der  rationelle  Arzt  auch  in  manchen  Fällen  von  nicht 
dyskrasischer  Erkrankung  des  Nasenrachenraumes  auf  die  Unterstützung  der 
localen  durch  eine  allgemeine  Behandlung,  durch  Verbesserung  der  Ernäh- 
rung u.  s.  w.  nicht  verzichten,  besonders  bei  vom  Hause  aus  anämischen 
Kindern  oder  solchen,  die  durch  langen  Bestand  von  Naseneilerung  einen 
grösseren  Säfteverlust  erlitten  haben.  Insbesondere  ist  die  Combination  der 
localen  Behandlung  mit  einem  allgemeinen  roborirenden  Verfahren  in  den 
Fällen  von  wuchernden  adenoiden  Vegetationen  erwünscht,  die  durch 
mechanische  Behinderung  der  Athmung  die  oben  geschilderten  nachtheiligen 
Wirkungen  auf  die  Blutbereitung  und  das  Gedeihen  des  kindlichen  Organis- 
mus im  Gefolge  haben.  Aber  die  Hauptsache  bleibt  die  locale  Behand- 
lung, wie  nachstehende  Krankengeschichten  darthun. 

0.  L.,  6  Jahre  alt,  leidet  seit  4  Monaten  an  bedeutender  Schwellang  der 
rechtseitigen  Cervicaldrüsen,  aufgedunsener  Nase  und  Oberlippe.  Die  Nase  blutet 
häufig  und  ist  die  ganze  Zeit  verlegt.  Umschläge  und  Einreibungen  von  Jodsalbe 
hatten  keinen  merklichen  Einfluss  auf  die  Grösse  der  Drüsen,  ebensowenig  inner- 
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lieber  Gebrauch  von  Roncegnowasser.  Auch  der  Lnndaulenthalt  während  des 
ganzen  Sommers  und  längerer  Gebrauch  von  Soolbädern  blieb  ohne  Einfluss  auf 
die  „Scropheln**". 

Status  praesens  den  30.  October:  Das  Kind  ist  seinem  Alter  entsprechend  ent- 
wickelt^ gut  genährt,  heiter,  Eltern  und  Geschwister  gesund.  An  der  rechten 
Seite  des  Halses  verstreute  L3'mphdrüsen  bis  zur  Grösse  einer  Haselnuss,  zwischen 
dem  Winkel  des  rechten  Unterkiefers  und  dem  vorderen  Rande  des  Sternocleido- 
mastoideus  ein  Drüsenpaket  von  der  Grösse  eines  Taubeneies,  woran  sich  gegen 
den  Boden  des  Unterkiefers  zu  ein  kleiner  schmerzloser  Drüsenstrang  anreiht;  an 
der  linken  Seite  des  Halses  einzelne  kleine  bei  Druck  schmerzhafte  Drüsen.  Die 
rechte  Wange  massig  geschwollen,  geröthet,  die  Nase  aufgedunsen;  es  fällt  auf, 
dass  die  rechte  Hälfte  mehr  geschwollen  ist,  als  die  linke,  der  Introitus  ezcoriirt 
ebenso  die  Oberlippe,  die  gleichfalls  in  ihrer  rechten  Partie  mehr  gedunsen  er- 
scheint; Zähne  nicht  cariös.  Bei  Untersuchung  der  Nasenhöhle  findet  sich  die- 
selbe mit  zähem  Schleim,  eitrigem  Secret  angefüllt,  nach  dessen  Entfernung  durch 
Irrigation  von  lauwarmem  Wasser  wird  in  der  rechten  Nasenhöhle  ein  glänzender 
blassrother  Körper  sichtbar,  der  für  einen  grossen  Schleimpolypen  imponirt.  Es 
wurden  Durchspülangen  der  Nase  mit  einer  aseptischen  Flüssigkeit  verordnet; 
beliebige  Diät.  2.  November:  Der  Naseneingang  ist  nicht  mehr  wund  und  die 
rechte  Wange  zeigt  normale  Färbung,  sonst  hat  sich  nichts  geändert.  Die  rechte 
Nasenhälfte  für  die  Luft  schwer  durchgängig,  die  linke  leichter.  Bei  Untersuchung 
mit  der  Sonde  zeigt  sich  der  vermeintliche  Polyp  sehr  beweglich ;  wegen  Unruhe 
des  Kindes  kann  die  Basis  nicht  eruirt  werden.  6.  November:  Status  idem.  Die 
Sonden  Untersuchung  ergibt,  dass  der  vermeintliche  Polyp  mit  den  Nasenwänden 
nicht  zusammenhängt.  Es  wird  daher  zur  Extraction  des  fremden  Körpers  mit- 
telst Hebels  geschritten,  was  nicht  sonderlich  schwer  war.  Derselbe  erwies  sich 
als  eine  grosse  in  Keimung  begriffene  Erbse,  die  mit  einer  dickt n  Schleimschichte 
überzogen  war.  Diese  Erbse  kann  nach  Angabe  der  Mutter  des  Kindes  nicht 
später  als  vor  4  Monaten  in  die  Nasenhöhle  gelangt  sein;  ein  Zeitpunkt,  welcher 
am  wahrscheinlichsten  mit  dem  vermeintlichen  ^,Ausbruche  der  Scropheln**^  zu- 
sammeDfällt.  Ordination:  Acid.  salicyl.  1^00,  Natr.  chlorat.  10,00,  täglich  1 — 2mal 
die  Nase  zu  irrigiren.  8  Tage  später :  Nase  weniger  angeschwollen  und  Oberlippe 
ganz  abgeschwollen,  Nase  für  Luft  durchgängig.  Das  grosse  Drüsenpacket  bedeu- 
tend kleiner  und  weicher.  Haut  über  demselben  normal  gefärbt.  Die  Irrigationen 
der  Nase  werden  fortgesetzt.  14  Tage  später:  Das  grosse  Drüsenpaket  ganz  zu- 
sammengeschrumpft, zeigt  Furchen,  durch  welche  mehrere  baselnussgrosse  härtere 
Drüsen  voneinander  getrennt  sind,  auch  die  übrigen  zerstreuten  Cervical-  und 
Sabmazillardrüsen  bedeutend  kleiner.  Linkerseits  nicht  mehr  druckempfindlich. 
Irrigationen  täglich  Imal  fortzusetzen. 

Nach  3  Wochen:  an  der  Stelle  des  grossen  Drüsenwulstes  sind  nur  mehr 
einige  erbsengrosse  leicht  verschiebbare  Drüsen  in  der  Tiefe  nachweisbar,  die 
übrigen  Drüsen  «rbsengross  oder  ganz  verschwunden.  Nase  und  Oberlippe  nor- 
mal. Secret  schleimig.  Das  Kind  wurde  aus  der  Behandlung  entlassen.  Als  ich 
nach  2  Monaten   das  Kind  wieder  sah,   waren  sämmtliche  Drüsen  verschwunden. 

J.  Seh.,  Hausmeisters  Sohn,  12  Jahre  alt,  hat  seit  seiner  Kindheit  eine 
verlegte  Nase,  die  zeitweilig  anschwillt  und  blutet,  die  Naseneingänge  sind  häufig 
wund  und  mit  Krusten  belegt.  Der  Knabe  leidet  öfters  an  Halsentzündung;  an 
verschiedenen  Stellen   des  Halses  Drüsenschwellungen,  unruhiger,  durch  Anfälle 
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von  Athemnoth  oft  unterbrochenen  Schlaf.  Die  Eltern  machen  die  feuchte  Woh- 
nung für  die  ^^Scropheln^^  ihres  Kindes  verantwortlich. 

Status  praesens:  Der  Knabe  seinem  Alter  entsprechend  entwickelt,  blass, 
athmet  durch  den  halbgeöffneten  Mund.  Nase  schmal,  an  der  Spitze  geröthet  und 
geschwellt,  ebenso  die  Oberlippe,  an  der  Innenfläche  der  Nasenspitze  harte  Krusten, 
die  Schleimhaut  aufgelockert,  besonders  an  den  unteren  Muscheln  ödematös  aaf- 
gequollen,  stellenweise  mit  Eiter  belegt.  Die  Luft  geht  durch  beide  Oeffhungen 
schwer  durch.  Die  Tonsillen  hypertrophirt,  hintere  Rachen  wand  zeigt  mehrere 
kleine  Granulationen.  Die  Digitaluntersuchung  weist  mehrere  weiche  zapfenartige 
Wucherungen  am  Rachendache  nach,  die  leicht  bluten.  Die  Augen  auffallend 
feucht.  An  der  Conjunct.  palpebr.  Catarrh  mit  Schwellung  der  Meibom*schen 
Drüsen.  An  den  Unterkiefern  wie  an  den  seitlichen  Halstheilen  zahlreiche  ge- 
schwollene Drüsen  von  der  Grösse  einer  Erbse  bis  zu  der  eines  Taubeneies,  ver- 
schieden hart,  verschiebbar,  schmerzlos. 

Therapie :  Gleich  bei  der  ersten  Untersuchung  wurden  mehrere  Granulationen 
theils  mit  dem  Finger  zerdrückt,  theils  mit  dem  Fingernagel  abgekratzt  und  Durch- 
Spülungen  der  Nase  mit  Borwasser  angeordnet,  absichtlich  keine  allgemeine  Be- 
handlung. 

Während  3  Wochen  wurden  die  adenoiden  Vegetationen  jeden  2.  Tag  aus- 
gekratzt, und  der  Nasenrachenraum  fast  ganz  ausgeräumt.  Doch  blieb  die  Nase 
für  die  Luft  noch  immer  wenig  durchgängig.  Ich  ätzte  daher  die  Schleimhaat 
mittelst  meines  Lapisträgers  energisch  mit  Nitr.  arg.  in  Substanz.  Nach  2mali- 
ger  Cauterisation  war  dieselbe  vollständig  retrahirt  und  die  Nase  für  die  Luft 
frei  durchgängig.  Die  Irrigationen  der  Nase  wurden  2mal  täglich  fortgesetzt 
Als  ich  den  Patienten  nach  8  Tagen  wieder  sah,  war  der  Eiter  aus  der  Nase  ge- 
schwunden, die  Halsdrüsen  bedeutend  kleiner  und  weicher  geworden,  die  Blässe 
des  Gesichtes  geschwunden.  Der  Knabe  schläft  ruhig  und  schnarcht  nur  wenig. 
3  Wochen  später :  Nasenschleim  normal,  ein  Theil  der  Drüsen  ganz  verschwanden, 
die  übrigen  viel  kleiner. 

Nach  abermaligen  8  Wochen:  Die  Drüsen  sind  zum  grössten  Theil  nur 
als  erbsengrosse  Verhärtungen  zu  fühlen,  ein  Theil  ganz  verschwunden.  Mehrere 
Wochen  später  waren  nur  mehr  einige  erbsengrosse  harte  Drüsen  zu  fühlen. 

Diese  beiden  venneintlich  scrophulösen  Kinder  wurden  absichtlich  nur 
local  behandelt  und  der  erzielte  Erfolg  beweist,  wie  richtipf  die  Annahme 
einer  localen  Erkrankung  war,  durch  den  fremden  Körper  über  alle  Zweifel 
erhaben,  mit  dessen  Entfernung  und  localer  Nachbehandlung  die  vermeint- 
liche Scrophulose  wie  mit  einem  Schlage  verschwunden  war.  Obwohl  im 
2.  Falle  ungünstige  hygienische  Verhältnisse  obwalteten  und  daher  die  An- 
nahme von  Scrophulose  scheinbar  berechtigt  war,  so  schwanden  die  Symptome 
und  besserte  sich  das  allgemeine  Befinden  des  Knaben  dennoch  nur  infolge 
der  localen  Behandlung  allein,  obwohl  dieselben  ungünstigen  Verhältnisse 
fortdauerten,  weil  sie  nicht  zu  ändern  waren. 
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II.  Otorrhae. 

Die  Otorrhöe  als  Symptom  der  Otitis  externa  gibt  nur  selten  Yer- 
anlassTing  zur  Yerwecbslung  mit  Scrophulose,  zumal  die  Entzündung  des 
äusseren  Oebörganges  im  Kindesalter  nur  wenig  zur  Beobachtung  kommt; 
es  sei  denn  infolge  von  absichtlich  in  den  Gehörgang  eingeführten  fremden 
Körpern  und  von  Pilzwucherung  in  demselben.  Letztere  Form  wurde  wegen 
ihres  protrahirten  Verlaufes,  sowie  wegen  ihres  häufigeren  Vorkommens  in 
den  ärmeren  Volksklassen  beim  Aufenthalte  in  feuchten  Wohnräumen  noch 
bis  Tor  Kurzem  auf  Rechnung  der  Scrophulose  gesetzt.  Seitdem  aber 
Schwartze  (Arch.  für  Ohrenheilkunde,  Bd.  IT)  und  Wreden  (Monographie 
1868)  Pilze  als  Ursache  von  Entzündung  und  Eiterung  des  äusseren  Gehör- 
ganges nachgewiesen  haben,  und  seitdem  man  im  Stande  ist,  durch  eine 
einfache  locale  Behandlung  dieselbe  binnen  kurzer  Zeit  zu  beseitigen,  fUllt 
es  Niemanden  mehr  ein,  die  Otomycose  auf  scrophulose  Dyskrasie  zurück- 
zufahren. Die  Geschichte  der  Otomycosis  bildet  ein  recht  drastisches 
Beispiel  für  die  Leichtigkeit  der  Verwechslung  von  localen  Affectionen  mit 
Scrophulose  und  für  die  N oth wendigkeit ,  dieselben  genau  auseinander  zu 
halten. 

Der  Ohrenfiuss,  der  noch  gegenwärtig  sehr  häufig  als  Symptom  der 
Scrophulose  angesehen  wird,  ist  der  Ausdruck  der  chronischen  eitrigen 
Entzündung  des  Mittelohrs.  Diese  Form  der  Otorrhöe  ist  in  der  That 
bei  Kindern,  welche  deutliche  Kennzeichen  von  scrophulöser  Diathese  dar- 
bieten, fast  ausnahmslos  anzutreffen.  Dieser  umstand  berechtigt  uns  jedoch 
nicht,  die  Otorrhöe  als  Symptom  der  Scrophulose  anzusehen,  oder  gar  aus 
einem  protrahirten  Ohrenflusse  allein  diese  Krankheit  zu  diagnosticiren,  wie 
dieses  zum  Nachtheile  der  kleinen  Patienten  nicht  selten  geschieht.  Die 
chronische  eitrige  Mittelohrentzündung  ist  überhaupt  eine  Krankheit  des 
Kindesalters  und  ein  grosser  Theil  der  bei  Erwachsenen  zur  Beobachtung 
gelangenden  Eiterungsprocesse  aus  dem  Ohre  datirt  aus  der  Kindheit  (Po- 
litzer, Lehrbuch  d.  Ohrenheilkunde,  S.  291).  In  der  Aetiologie  dieser 
Krankheit  spielt  die  Scrophulose  allerdings  eine  bedeutende  Rolle,  allein  die 
übrigen  Ursachen  dieser  Krankheit  sind  nicht  minder  wichtig  und  jedenfalls 
so  zahlreich,  dass  die  durch  dieselben  veranlassten  Mittelohrentzündungen 
naturgemäss  auch  viel  häufiger  sein  müssen,  als  jene  durch  Scrophulose 
bedingten. 

Die  chronische  Mittelohreiterung  geht  aus  der  acuten  hervor ;  als  deren 
Ursachen  zählt  Politzer  auf:  äussere  Einflüsse,  Erkältungen,  acute  und 
chronische  Nasencatarrhe,  Scarlatina,  Morbillen,  Variola,  Typhus,  Diphtheritis, 
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Pneumonie,  Tuberculose,  Keuchhusten,  Extractionsversuche  bei  fremden  Kör- 
pern im  Ohre.    Ueberdies  tritt  sie  im  Frühjahre  manchmal  epidemisch  auf '). 

Von  den  durch  diese  Momente  verursachten  acuten  Mittelohrentzün- 
dungen gehen  am  häufigsten  die  scarlatinösen  und  diphtheritischen  in  die 
chronische  Form  über.  Gerade  bei  der  Scrophulose  ist  der  üebergang  der 
acuten  Mittelohrentzündung  in  die  chronische  Form  seltener.  Bei  dieser 
ist  nach  Politzer  der  Ausgang  in  Vernarbung  des  Trommelfells  und  binde- 
gewebige Adhäsionen  in  der  Trommelhöhle  mit  consecutiven  Hörstörungen 
viel  häufiger  *). 

Die  chronischen  Mittelohreiterungen  nach  Scarlatina  sind  durch  ihre 
Pertinacität  besonders  ausgezeichnet,  und  fuhren  zu  hochgradiger  Destruction 
des  Trommelfells,  sowie  der  knöchernen  Gebilde  des  Gehörorgans.  Bei  der 
Häufigkeit  der  Scarlatina  im  Kindesalter  hat  man  daher  nicht  nöthig,  eine 
chronische  Mittelohrentzündung  auf  Scrophulose  zurückzufahren,  sondern  wird 
in  erster  Linie  an  diese  Krankheit  denken. 

Unter  den  1  o  c alen  Ursachen,  welche  die  Fortdauer  der  Mittelohreiterun- 
gen bedingen,  sind  als  die  wichtigsten  hervorzuheben:  die  im  acuten  Stadium 
sich  entwickelnden  Granulationen  und  polypösen  Wucherungen  an  der  Trom- 
melhöhlenschleimhaut und  am  Trommelfelle;  Retention  und  Verkäsung  des 
eitrigen  Exsudates ;  eine  während  des  acuten  Verlaufs  im  Warzenfortsatze 
oder  in  einer  anderen  Partie  des  Schläfebeins  sich  etablirende  Periostitis; 
chronische  Entzündung  des  äusseren  Gehörgangs  und  des  Trommelfells,  wenn 
der  Process  von  hier  auf  das  Miltelohr  fortgepflanzt  wurde;  die  chronische 
Blennorrhoe  der  Nasen rachenschleimhaut  und  die  Ozäna. 

Die  beiden  letztgenannten  Ursachen  führen  ganz  besonders  häufig  durch 
Stauung  des  Nasensecretes  und  Uebergreifen  des  Entzündungsprocesses  auf 
die  Tuba  und  Paukenhöhle  zu  Mittelohreiterungen.  Baginsky  fand  bei 
Ozäna  in  80  Proc.  Affection  des  Mittelohrs.  Kommt  es  im  Verlaufe  einer 
Ehinitis  zur  Wucherung  des  adenoiden  Gewebes  im  oberen  Rachenraume, 
so  bleibt  auch  die  eitrige  Mittelohrentzündung  mit  Perforation  des  Trom- 
melfells selten  aus.  Derartige  OtorrhÖen  zeichnen  sich  durch  einen  besonders 
langsamen  Verlauf  aus,  trotzen  jeder  Therapie  und  sind  überhaupt  nicht 
ohne  vorherige  Zerstörung  der  Wucherungen  zu  beseitigen  (Guye,  Löwen- 
herg).  Das  häufige  Vorkommen  von  Otorrhöe  neben  Wucherungen  der 
Pharynxtonsille  wird  von  manchen  Autoren  als  Beleg  für  die  scrophulose 
Natur  dieser  Wucherungen  angeführt,  zumal  ja  gleichzeitig,  wie  wir  bei 
Besprechung  der  Rhinitis  gesehen  haben,    auch  Naseneiterung  zugegen  ist. 


0  Politzer,  Lehrb.  d.  Ohres,  2.  Aufl.,  S.  274. 
')  Ibidem,  S.  280. 


Digitized  by  VjOOQ IC 


Ueber  die  Beziehangen  der  Scrophnlose  zu  einzelnen  Symptomen  derselben.     113 

Nach  meinen  Erfahrungen  kommt  jedoch  diese  Combination  gerade  bei  sonst 
gesunden,  also  nicht  dyskrasischen  Individuen  häufiger  zur  Beobachtung, 
während  man  bei  scrophulösen  Kindern  infolge  von  adenoiden  Vegetationen 
?iel  häufiger  hochgradige  Schwerhörigkeit  mit  subjectiven  Geräuschen,  bei 
intactem,  meist  eingezogenem  Trommelfelle  (also  ohne  Otorrhöe)  findet.  Dieser 
Ton  6 ruber  und  anderen  Otologen  als  Otitis  media  hypertrophica  bezeich- 
nete und  auf  Bindegewebswucherung  der  Paukenhöhlenschleimhaut  beruhende 
Zustand  entspricht  auch  mehr  der  Tendenz  der  Scrophulose  zu  Hyperplasie 
and  Proliferation  (Frank el,  Gerhardt),  ein  Zustand,  der  auch  nach 
Beseitigung  der  Vegetationen  nicht  gebessert  wird. 

Selbst  die  Combination  der  Otorrhöe  mit  infiltrirten  Cervicaldrüsen 
und  Eczem  der  Ohrmuschel  darf  nicht  mit  Scrophulose  verwechselt  werden, 
wofern  nicht  auch  andere  manifeste  Symptome  der  letzteren  zugegen  sind, 
weil  jede  Otorrhöe ,  gleich  wie  jede  andere  chronische  Eiterung  durch  Re- 
sorption von  Eiter  zur  Infiltration  der  benachbarten  Lymphdrüsen  fuhren 
und  jede  Stelle  der  allgemeinen  Decke  durch  die  corrodirende  Wirkung  des 
Eiters,  selbst  beim  gesündesten  Individuum  eczematös  erkranken  kann,  wenn 
die  Schädlichkeit  durch  längere  Zeit  einwirkt.  —  Auch  der  protrahirte  Ver- 
lauf einer  chronischen  Otorrhöe  kann  nicht  immer  auf  Rechnung  der  Scro- 
phulose oder  auf  Mangel  an  Heiltrieb  gesetzt  werden.  Dieses  mag  wohl 
nach  erschöpfenden  Krankheiten:  Pneumonie,  Typhus' und  Scarlatina  der  Fall 
sein;  zumeist  ist  aber  der  langsame  Verlauf  im  anatomischen  Bau  der 
Paukenhöhle  und  in  anderen  localen  Ursachen  begründet.  Aus  den  zahl- 
reichen Nischen  der  Paukenhöhle  lässt  sich  der  Eiter  nur  schwer  entfernen  und 
wenn  Polypen  der  Trommelhöhle  die  Ursache  einer  Otorrhöe  sind,  so  wird 
diese  nicht  eher  cessiren,  bis  sämmtliche  Granulationen  zerstört  sind,  was  bei 
der  schweren  Zugänglichkeit  dieser  Polypen  für  operative  Eingriffe  immer- 
hin eine  längere  Zeit  beansprucht.  Besonders  hartnäckig  erwiesen  sich  jene 
Mittelohreiterungen,  bei  denen  der  Process  auf  die  Zellen  des  Warzenfort- 
satzes übergegriffen  hat.  Nach  all  dem  ist  es  somit  nicht  nothwendig,  zur 
Erklärung  des  protrahirten  Verlaufes  eines  Ohrenfiusses  die  Scrophulose 
heranzuziehen,  oder  mit  anderen  Worten,  der  protrahirte  Verlauf  ist  kein 
Beweis  für  die  scrophulose  Natur  der  Otorrhöe. 

Für  die  Therapie  ergibt  sich  daraus  die  Indication,  selbst  bei  noch  so 
hartnäckigen  Otorrhöen  den  Weg  der  localen  Behandlung  nicht  zu  verlassen, 
um  etwa  durch  allgemeine  Behandlung  die  vermeintliche  Scrophulose  zu  be- 
kämpfen; die  geeignete  locale  Behandlung  allein  führt  da  zum  Ziele. 

Wie  die  durch  die  Scrophulose  veranlasste  Rhinitis,  so  hat  auch  die 
Otorrhöe,  wenn  sie  auf  scrophulöser  Basis  beruht,  ihre  bestimmten  Merk- 
male.   Diese  sind:    das  indolente  Zustandekommen  und  der  Ausgang  einer* 
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seits  in  Caries  des  Felsenbeines  und  andererseits  in  bindegewebige  Adhftsionen 
zwischen  den  einzelnen  Gebilden  des  Mittelohrs. 

Während  bei  gesunden  Individuen  die  Mittelohrentzündung  mit  heftigen 
Schmerzen  beginnt  und  anhaltendes,  mitunter  hochgradiges  Fieber  zur  Folge 
hat  und  namentlich  im  Eindesalter  von  stürmischen  cerebralen  Erscheinungen 
begleitet  ist,  kommt  dieselbe  bei  Kindern  mit  tubereulöser  oder  scrophulGser 
Dyskrasie  fast  unmerklich  zu  Stande  und  verläuft  ohne  alle  Beactionserscheinun- 
gen.  Ein  derartiges  Kind  pflegt  entweder  gar  nicht  über  Schmerzen  zu 
klagen  oder  es  treten  in  der  Nacht  massige  Schmerzen  auf,  und  am  nächsten 
Morgen  zeigt  sich  schon  Ohrenfluss.  TJeberdies  schmilzt  das  Trommelfell 
beim  scrophulösen  Kinde  viel  rascher  ein,  als  beim  gesunden  Kinde.  Wäh- 
rend das  resistente  Gewebe  des  Trommelfells  beim  gesunden  Individuum 
der  Perforation  durch  den  Eiter  längere  Zeit  Widerstand  leistet,  die  Schmerzen 
dadurch  gesteigert  werden  und  man  mitunter  zu  Paracentese  des  Trommel- 
fells schreiten  muss,  um  dem  Eiter  Austritt  und  dem  Patienten  Erleichte- 
rung zu  verschaffen,  findet  man  bei  der  Spiegeluntersuchung  das  Trommel- 
fell eines  scrophulösen  Kindes  schon  in  den  ersten  Tagen  der  Otorrh5e 
bedeutend  destruirt.  Nur  die  Scarlatina  setzt  in  verhältnissmässig  kurzer 
Zeit  grössere  Substanzverluste  am  Trommelfelle.  Doch  ist  diese  bei  der 
Differentialdiagnose  leicht  auszuschliessen. 

Das  Zustandekommen  und  der  Verlauf  der  eitrigen  Mittelohrentzün- 
dung bei  lymphatischen  Kindern  ist  mitunter  so  reactionslos  und  das  Secret 
so  gering,  dass  man  erst  durch  das  Pfeifen  aus  einem  oder  beiden  Ohren 
beim  Ausschnauben  der  Nase  auf  die  stattgehabte  Perforation  des  Trommel- 
fells aufmerksam  gemacht  wird.  Die  geringen  Beactionserscheinungen  beim 
Zustandekommen  der  eitrigen  Mittelohrentzündung  sind  eben  nur  eine  Tbeil- 
erscheinung  der  geringen  Reactionsfähigkeit  des  scrophulösen  Organismus  im 
Allgemeinen,  wofür  das  Zustandekommen  des  kalten  Abscesses  das  Proto- 
typ bildet. 

Ein  weiteres  Merkmal  der  scrophulösen  Otorrhöe  ist  deren  häufiger 
Ausgang  in  Caries  des  Schläfebeines.  Besonders  häufig  wird  der  Warzen- 
fortsatz von  Caries  befallen.  Wie  bei  der  scrophulösen  Dyskrasie  das  Knochen- 
gerüste überhaupt  leicht  zum  Sitze  von  Erkrankungen  wird  (Spondylitis, 
Spina  ventosa  etc.),  so  erkrankt  auch  das  Schläfebein  des  scrophulösen  In- 
dividuums leichter,  wenn  bei  einer  chronischen  Mittelohrentzündung  das 
Secret  in  die  Warzenzellen  gelangt  und  aus  irgend  einem  Grunde  daselbst 
zurückgehalten  wird.  Durch  käsigen  Zerfall  des  Secretes  in  den  pneumati- 
schen Zellenräumen  des  Schläfebeines  kommt  es  zu  Entzündung  und  Ein- 
schmelzung  der  Knochenmasse  und  zu  ausgedehnten  Abscessen,  besonders  im 
Warzenfortsatze   mit  Durchbruch   des    Eiters  nach  aussen.     Man  findet  da 
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mitnntar  ausgedehnte  Höhlen  im  Warzenfortsatze ,  die  mit  dem  Mittelohre 
nnd  dem  ftusseren  Gehörgange  commoniciren  and  deren  Wandungen  nach 
abgelanfener  Eiterung  mit  einer  Schichte  yon  Fiimmerepithel  bedeckt  sind. 
Neben  der  Caries  im  Schläfebeine  findet  man  die  Schleimhaut  des  Mittel- 
ohres  stark  exulcerirt  und  in  ein  schwammiges  Oranulationsgewebe  umge- 
wandelt, die  Gehörknöchelchen  cariös  oder  exfoliirt,  das  Secret  ist  yerkttst 
und  äusserst  übelriechend.  Mit  Recht  hebt  Baardt^  hervor,  dass  die 
Caries  des  Schläfebeines,  wie  die  anderer  Knochen,  nur  bei  djskrasischen 
Individuen  anzutreffen  ist,  während  bei  nicht  djskrasischen  die  reine  Nekrose 
vorkommt.  Auch  nach  Schwartze  ist  die  reine  Nekrose  infolge  von 
chronischer  Mittelohrentzündung  im  Eindesalter  häufiger  als  Caries.  Dieser 
Unterschied  zwischen  Caries  und  Nekrose  wird  in  der  otiatrischen  Literatur 
allerdings  nur  wenig  berücksichtigt  und  doch  ist  die  genaue  Unterscheidung 
scbon  desshalb  von  Wichtigkeit,  weil  letztere  eine  viel  günstigere  Prognose 
gestattet  als  die  Caries.  Diese  beiden  Processe  sind  zwar  anatomisch  nur 
wenig  von  einander  verschieden,  doch  gilt  in  der  Chirurgie  der  Grundsatz, 
dass  bei  gleichen  Veranlassungen  im  gesunden  Individuum  die  Nekrose,  beim 
djskrasischen  die  Caries  zur  Entwickelung  kommt.  „Es  ist  nicht  zu  verken- 
nen." sagt  Busch,  „dass  Verletzungen,  wie  Quetschungen,  Distorsionen  und 
Contusionen,  vorzüglich  dann  cariöse  Erkrankungen  herbeif&hren ,  wenn  eine 
deutlich  ausgesprochene  tuberculöse  oder  scrophulöse  Allgemeinerkrankung 
Yorli^.'  Die  Untersuchung  mittelst  Sonde  gibt  da  schon  theilweisen  Auf- 
schlnss  über  die  Natur  des  Knochenprocesses.  Während  bei  der  Nekrose  die 
eindringende  Sonde  auf  festes,  resistentes  Knochengewebe  stösst,  so  berührt 
der  Sondenknopf  bei  Caries  eine  rauhe  Oberfläche,  die  schon  bei  geringem 
Dmeke  in  die  erweichte  Enochenmasse  eindringt.  Ist  es  zur  Sequesterbil- 
dring  gekommen,  so  gibt  auch  die  Beschaffenheit  des  Sequesters  einen  An- 
haltspunkt zur  Unterscheidung  zwischen  Caries  und  Nekrose. 

Eine  so  ausgedehnte  Destruction  der  Mittelohrgebilde  mit  Caries  des 
Schläfebeines,  wie  man  sie  bei  scrophulösen  Kindern  beobachtet,  kann  nur 
noch  durch  den  scarlatinösen  Process  veranlasst  werden.  Dieser  führt  sogar 
mitunter  gleichzeitig  zur  Entzündung  des  Labyrinthes  und  nekrotischen  Ex- 
foliation der  Schnecke  mit  gänzlichem  Verluste  des  Hörvermögens,  was 
Politzer  als  Panotitis  bezeichnet.  Die  Scarlatina  kann  jedoch  im  speciellen 
Falle  durch  die  Anamnese  eliminirt  werden. 

Findet  man  also  bei  einem  Kinde  infolge  von  Mittelohreiterung  Caries 
des  Schläfebeines  und  ergibt  die  Anamnese,  dass  die  ursprüngliche  Otorrhöe 
ohne  besondere  Eeactionserscheinungen  zu  Stande  kam,  so  ist  die  scrophu- 


')  Zeitschrift  f.  Ohrenheilk.,  Nr.  10,  1887. 
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löse  Natur  des  Processes  sicher  gestellt.  In  diesem  Falle  wird  man  aller- 
dings mit  der  localen  Behandlung  allein  nicht  auslangen  und  muss  neben 
dieser  die  entsprechende  Allgemeinbehandlung  der  Scrophulose  zu  Hilfe  ge- 
nommen werden. 

Selbstverständlich  muss  die  Otorrhöe  nicht  in  allen  Fällen  von  Scro- 
phulose zur  Caries  fähren.  Wenn  rechtzeitig  für  hinreichenden  Abfluss  des 
Eiters  gesorgt  und  der  käsige  Zerfall  von  Betentionsmassen  durch  die  ein- 
geleitete Therapie  oder  die  sonst  günstigen  localen  Verhältnisse  verhindert 
wird,  kommt  es  nach  kürzerer  oder  längerer  Zeit  zu  einem  Stillstande  im 
Erankheitsprocesse.  In  solchen  Fällen  schliesst  sich  die  Perforationsöffnnng 
durch  ein-  oder  mehrfache  Narbenbildung  im  Trommelfelle ;  aber  diese  Narben 
sind  gewöhnlich  durch  Bindegew ebsstränge  mit  dem  Promontorium  ver- 
wachsen und  verursachen  abnorme  Spannung  des  Trommelfelles  und  der 
Kette  der  Gehörknöchelchen  mit  consecutiver,  oft  hochgradiger  Schwerhörig- 
keit und  continuirlichen  subjectiven  Geräuschen. 

Dieser  häufige  Ausgang  der  subacuten  Mittelohreiterung  im  Kindes- 
alter bietet  jedoch  keine  charakteristischen  Merkmale  für  die  Scrophulose 
und  ist  auch  bei  Ozäna  und  chronischer  Naseneiterung  anzutreffen.  Wenn 
jedoch  diese  zwei  Momente  ausgeschlossen  werden  können ,  so  dürfen  wir  mit 
vieler  Wahrscheinlichkeit  Scrophulose  annehmen,  weil  diese  nach  Politzer 
sehr  häufig  zu  den  erwähnten  Veränderungen  im  Mittelohre  führt. 

Was  immer  für  ein  Process  aber  vorliegt,  so  kann  hier  "'die  locale  Be- 
handlung nicht  umgangen  werden,  die  in  der  operativen  Durchtrennong 
der  Adhäsionen  besteht,  und  ebenso  bedeutende  wie  nachhaltige  Hörverbes- 
serung zur  Folge  hat. 

III.  Lymphdrttsenschwellung. 

Unter  den  Symptomen  der  Scrophulose  nimmt  die  Schwellung  der 
Lymphdrüsen  den  hervorragendsten  Platz  ein.  In  der  That  sind  infiltrirte 
Lymphdrüsen  eine  so  constante  Erscheinung  bei  dieser  Krankheit,  dass  im 
Alterthume  uater  Scrophulose  nichts  anderes  als  Lymphdrüsenschwellung 
verstanden  wurde  (Hippocrates,  Celsus)  und  dass  auch  in  der  neueren  Me- 
dicin  die  lymphatische  Constitution  als  Synonym  mit  Scrophulose  gilt.  Im 
Allgemeinen  erkranken  die  Lymphdrüsen  in  secundärer  Weise  durch  Auf- 
nahme von  pyogenen  Stoffen  aus  benachbarten  Entzündungsheerden.  Bei  ge- 
sunden, nicht  dyskrasischen,  Individuen  bedarf  es  einer  intensiven  Anregung 
durch  eine  virulente  Noxe  oder  eines  grösseren  Entzündungsheerdes,  um  den 
Process  auf  die  benachbarten  Lymphdrüsen  zu  übertragen  und  sind  die  Wege, 
auf  welchen  diese  Uebertragung  geschieht,   durch   die  entzündeten  Lymph- 
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gefUsse  im  Verlaufe  der  Venen  meist  deutlich  erkennbar.  Auch  bei  der  Scrophu- 
lose erkranken  die  Drüsen  der  allgemeinen  Annahme  gemäss  nicht  primär, 
sondern  infolge  von  Läsionen  der  Haut,  der  Schleimhäute  oder  des  Periosts 
(Monti);  allein  der  Beichthum  der  Lymphe  des  Scrophulösen  an  plastischen 
Elementen,  die  langsamere  Strömung  derselben  in  den  Gefässen  (Hüter, 
Fränkel),  sowie  die  grössere  Neigung  der  Lymphkörperchen  zur  Prolife- 
ration (Gerhardt),  sind  die  Ursache,  dass  schon  geringfügige  Störungen 
des  Gleichgewichtes  Stauung  des  Lymphstromes  und  Ernährungsstörung  in 
den  drüsigen  Gebilden  des  Lymphorganes  zur  Folge  haben.  Diese  geringe 
Widerstandsfähigkeit  der  Lymphdrüsen  des  scrophulösen  Individuums  ist  die 
Ursache,  dass  dieselben  schon  durch  Resorption  minimaler  Quantitäten  phlo- 
gogener Substanzen  aus  geringfügigen  Affectionen  der  äusseren  Haut  oder 
der  Schleimhäute  in  Entzündung  gerathen  und  anschwellen.  Die  Läsionen 
der  Haut  und  Schleimhäute,  welche  eine  secundäre  Erkrankung  der  Lymph- 
drüsen bei  der  Scrophulose  veranlassen,  sind  mitunter  so  unscheinbar,  dass 
sie  ganz  übersehen  werden  können,  und  es  so  den  Anschein  hat,  als  ob  die 
Drüsenerkrankung  mitunter  eine  spontane  wäre.  Durch  häufige  Wieder- 
holung solcher  Läsionen  oder  vielmehr  durch  den  chronischen  Verlauf  der- 
selben kommt  es  zur  Infiltration  neuer  Drüsen,  noch  bevor  die  früher  infil- 
trirten  verschwunden  sind,  es  kommt  zur  Bildung  von  ganzen  Paketen  von 
Drüsen,  besonders  in  der  Hals-  und  ünterkiefergegend.  Bei  der  grossen 
Vulnerabilität  der  Schleimhäute  des  Scrophulösen,  sowie  bei  dessen  grösserer 
Neigung  zu  Eczemen  der  Haut,  namentlich  der  Kopfhaut,  ist  es  daher  be- 
greiflich, dass  Infiltration  der  Lymphdrüsen  im  Allgemeinen  und  besonders 
jener  der  Cervical-  und  Submaxillardrüsen  bei  scrophulösen  Kindern  häufiger 
anzutreffen  ist,  als  bei  sonst  gesunden  Kindern. 

Ist  man  demnach  im  Allgemeinen  auch  berechtigt,  bei  einem  Kinde 
mit  geschwellten  Lymphdrüsen  in  erster  Linie  an  Scrophulose  zu  denken; 
so  darf  doch  andererseits  nicht  übersehen  werden,  dass  die  Lymphdrüsen 
auch  bei  nicht  dyskrasischen  Individuen  oft  genug  in  Mitleidenschaft  gezogen 
werden,  wenn  es  aus  irgend  einem  Grunde  zur  Eiterbildung  im  Bereiche 
des  Ernährungsgebietes  der  Drüsen  kömmt.  Auch  der  Sitz  der  Drüsen- 
schwellung am  Halse  darf  für  die  scrophulose  Natur  derselben  nicht  ent- 
scheidend sein,  da  das  veranlassende  Moment:  die  chronische  eiterige  Rhinitis 
und  Pharyngitis,  sowie  Ohrenflüsse  auch  bei  sonst  gesunden  Kindern  häufig 
genug  anzutreffen  sind,  wie  oben  bei  Besprechung  jener  Krankheiten  ge- 
zeigt wurde. 

Die  Entscheidung  über  die  Natur  einer  gegebenen  Drüsenschwellung 
ist  aber  sowohl  von  pathologisch  anatomischem  als  auch  vom  klinischen 
Standpunkte  leicht  möglich.     Da  uns   in   der  vorliegenden  Arbeit  nur  das 
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Verhältniss  der  Symptome  der  Scrophnlose  in  vivo  beschäftigt,  so  wollen  wir 
in  die  Einzelheiten  des  anatomischen  Banes  der  Lymphdrüsen  nicht  eingehen, 
sondern  verweisen  diesbezüglich  auf  die  klassischen  Arbeiten  von  Laennec, 
Rokitansky,  Cohnheim,  Birch-Hirschfeld  etc.  Doch  können  wir  die 
Thatsache  nicht  unerwähnt  lassen,  dass  in  neuerer  Zeit  von  mehreren 
Forschern  im  Inhalte  der  scrophulösen  Drüsen  der  Koch'sche  Tuberkel- 
bacillus  nachgewiesen  wurde  (DemmeO»  Colas')f  H.  Martin').  Dieser 
Befund  ist  so  constant,  dass  Albrecht ^)  das  Kriterium  der  scrophulösen 
Drüsen  in  der  üeberimpf barkeit  ihres  Inhaltes  erblickt« 

Von  klinischem  Standpunkte  sind  eiternde  scrophulöse  Drüsen  durch 
die  dünnflüssige  Beschaffenheit  des  Secretes,  durch  den  käsigen  Inhalt,  durch 
das  strahlige,  theils  hypertrophische,  theils  zarte,  leicht  zerreissliche  Narben- 
gewebe, von  anderen  vereiternden  Drüsen  wohl  unschwer  zu  differenziren. 
Aber  auch  für  die  Beurtheilung  noch  nicht  in  Eiterung  übergegangener  Drüsen 
haben  wir  meiner  Ansicht  nach  ganz  zuverlässige  Anhaltspunkte.  Diese 
beziehen  sich  auf  die  Form,  Consistenz  und  den  Verlauf  der  geschwellten 
Drüsen.  Bei  gesunden  Individuen  behalten  die  hypertrophischen  Drüsen 
die  ursprüngliche  Spindelform,  was  mit  der  gleichmässigen  Resistenz- 
f^higkeit  des  periglandulären  Bindegewebes  und  der  daraus  folgenden  gleich- 
mässigen Ausdehnung  zusammenhängt;  geschwellte  scrophulöse  Drüsen 
haben  wegen  der  geringen  Besistenz  des  umgebenden  Gewebes  eine  anregel- 
mässige oder  kugelige  Form.  Was  die  Consistenz  betrifft,  so  fühlen 
sich  scrophulöse  Drüsen  weicher  an,  als  sonstige  infiltrirte  Drüsen.  Durch 
frühzeitigen  käsigen  Zerfall  im  Centrum  ist  nämlich  die  Drüse  leicht  zu- 
sammendrückbar,  von  teigiger  Beschaffenheit.  Diese  Consistenz  der  Drüsen 
erreicht  mitunter  einen  solchen  Grad,  dass  sie  Fluctuation  vortäuscht  und 
besonders  wenn  gleichzeitig  die  Cutis  über  den  Drüsen  livid  gefUrbt  ist, 
selbst  den  erfahrensten  Chirurgen  mitunter  zur  vorzeitigen  Incision  verleitet. 
Was  hier  von  den  einzelnen  Drüsen  gesagt  ist,  gilt  auch  von  den  Drüsen 
paketen,  welche  übrigens  bei  gesunden  Personen  selten  jene  Grösse  erreichen, 
wie  bei  scrophulösen^  da  es  bei  Gesunden  leichter  zur  Resorption  und  über- 
haupt zu  rascherem  Ablaufe  des  Processes  in  der  aus  irgend  einem  Grunde 
entzündeten  Drüse  kommt.  Besonders  charakteristisch  ist  der  Verlauf, 
welchen  die  infiltrirten  Lymphdrüsen  bei  der  Scrophulöse  nehmen.    Zunächst 


1)  Jahresbericht  des  Berner  Kinderspitales  1885. 

')  Th^se  de  Lille  1881  de  la  nature  des  addnites  externes,  dites  scrophalei». 
')  Revne  de  m^decine  1882. 

*)  Ueber  das  Wesen  und  die  Behandlung  der  Scrophulöse  vom  Standpunkte 
der  bacill&ren  Forschung,  Arch.  für  Kinderheilk.  Bd.  V. 
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ist  das  Zustandekommen  der  Infiltration,  ebenso  wie  bei  der  Syphilis,  schmerz- 
los. Während  beim  Gesunden  die  Infiltration  einer  Submazillar^  oder  Axillar- 
drüse mit  heftigen  Schmerzen  einhergeht  und  unter  Fieberbewegung  erfolgt, 
erwacht  mitunter  das  scrophulöse  Kind  eines  Morgens  mit  einer  enormen 
Anschwellung  dieser  Drüsen,  oder  ganzer  Conglomerationen  derselben,  ohne 
nennenswerthe  Aeusserung  von  Schmerzgefühl  und  deutet  nur  eine  vermehrte 
Depression  in  dessen  Gemüthsstimmung  auf  die  vorhandene  massige  Fieber- 
bewegnng  bin.  Die .  so  zu  Stande  gekommenen  Drüsengeschwülste  verharren 
oft  Monate  und  Jahre  lang  in  gleichem  Zustande  und  widerstehen  jeder 
localen  Therapie,  während  gleichzeitig  die  gespannte  Haut  über  denselben 
livid  geflürbt  erscheint  und  wiederholt  exulcerirt.  Ein  anderer  Verlauf  be- 
steht darin,  dass  der  Inhalt  der  Drüsen  frühzeitig  zerfällt,  dann  kommt  es 
zur  Bildung  von  Cavernen  in  den  Drüsen,  welche  mit  dünnfiüssigem  Eiter 
nnd  bröckligen,  käsigen  Massen  gefüllt  sind,  die  allmälig  nach  aussen  durch- 
brechen, und  durch  ünterminirung  der  Haut  zur  Bildung  von  verzweigten 
Hohlgängen  fähren.  Es  kommt  zur  bekannten  Geschwtlrbildung ,  welche 
nur  sehr  langsam  unter  Production  eines  schlaffen,  leicht  blutenden  Granu- 
lationsgewebes in  Heilung  übergeht.  Die  nicht  eingeschmolzenen  Drüsenreste 
sind  noch  nach  Jahren  als  kleine  unregelmässige  harte  Knoten  nachweisbar, 
die  durch  Yerlöthung  mit  den  umgebenden  Geweben  fixirt  erscheinen  und 
die  Haut  trichterförmig  einziehen.  Auch  die  ünbeweglichkeit  dieser 
Drüsenreste  ist  ein  Merkmal,  wodurch  länger  bestehende  scrophulöse  Drüsen 
sich  von  anderen  kleineren  Drüsen  unterscheiden,  die  in  der  Begel  leicht 
verschiebbar  gefunden  werden. 

Eine  andere  Gruppe  von  Ihfiltration  der  Cervical-  und  Inguinaldrüsen 
trägt  weder  die  oben  beschriebenen  Merkmale  deutlich  ausgeprägt  an  sich, 
noch  lässt  sich  für  dieselben  ein  Entzündungsheerd  in  der  Umgebung  nach- 
weisen. Diese  dem  Kinderarzte  sehr  häufig  zur  Beurtheilung  vorliegenden 
Drüsenschwellungen  sind  je  nach  der  Schiebte,  in  welcher  sie  ihren  Sitz 
haben,  rund  oder  oval,  leicht  verschiebbar  und  von  mittlerer  Consistenz. 
Dieselben  sind  entweder  von  einer  vor  Jahren  stattgehabten  Eiterung  in  der 
Nachbarschaft  abzuleiten,  oder  sie  sind  aus  übermässiger  Muskelanstrengung 
des  Kindes  beim  Laufen,  Springen,  Turnen  hervorgegangen.  Ich  habe  schon 
Drüsenschwellungen  wiederholt  unmittelbar  nach  einer  Turnübung  unter 
Fiebererscheinungen  entstehen  gesehen.  Einige  derselben  wurden  nach  wenigen 
Tagen  wieder  vollständig  resorbirt,  andere  blieben  stationär  und  Hessen  sich 
noch  nach  Monaten  nachweisen.  Auch  nach  dem  Schwimmen  sah  ich  solche 
Drüsen  in  der  Nackengegend  entstehen,  was  mit  dem  Bestreben  des  Kindes, 
den  Kopf  möglichst  nach  rückwärts  zu  strecken,  um  das  Schlucken  von 
Wasser  zu  vermeiden,  zusammenhängt.    Diese  Art  von   Drüsenschwellung 
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hat  nichts  mit  der  Scrophulose  gemein;  sie  kommt  bei  Kindern  vor,  die  kein 
anderes  Symptom  von  Scrophulose  darbieten.  Bei  Einwirkung  dieser  Schäd- 
lichkeiten auf  ein  scrophulöses  Kind  wird  der  Verlauf  der  Dnisenschwellungeo 
sich  anders  gestalten,  und  daher  ein  anderes  als  das  eben  geschilderte  Bild 
gefunden  werden. 

In  der  Literatur  der  Scrophulose  begegnet  man  bei  Besprechung  der 
Aetiologie  mitunter  der  Angabe,  dass  Scrophulose  häufig  infolge  von 
Infectionskrankheiten ,  insbesondere  Morbillen,  Scharlach,  Diphtheritis  zur 
Entwickelung  kommt  (Monti).  Es  lässt  sich  nicht  läugnen,  dass  bei  dazu 
veranlagten  Individuen  die  verringerte  Widerstandskraft  des  Organismus 
nach  einer  erschöpfenden  Krankheit  den  Ausbruch  der  Scrophulose  be- 
schleunigt; dass  dieses  aber  ohne  angeborene  Anlage  und  daher  häufig  der 
Fall  ist,  kann  nicht  so  ohne  Weiteres  concedirt  werden.  Es  liegt  hier  offen- 
bar eine  Verwechslung  einer  zufälligen  Symptomengruppe,  wie  sie  auch  bei 
der  Scrophulose  vorkommt,  mit  dieser  Krankheit  selbst  vor.  Die  erwähnten 
Infectionskrankheiten  gehen  nämlich,  wie  allgemein  bekannt,  mit  Entzündung 
der  Nasen-Bachengebilde,  sowie  mit  Affectionen  des  Auges  und  Ohres  ein- 
her, oder  haben  sie  im  Gefolge.  Dass  besonders  bei  Scarlatina  das  Gift  sich 
gerne  in  den  Lymphdrüsen  localisirt,  ist  allgemein  bekannt;  kommt  es  über- 
dies im  Verlaufe  dieser  Krankheit  auch  noch  zur  Ablagerung  in  dem  einen 
oder  anderen  Gelenke,  so  ist  das  Bild  der  Scrophulose  complet.  Dieser  Ver- 
lauf der  Scarlatina  oder  Morbillen  kann  aber  auch  das  robusteste  Kind  be- 
treffen, welches  hereditär  durchaus  nicht  belastet  ist.  Das  Gift  der  betreffen- 
den Infectionskrankheit  hat  aber  mit  der  Scrophulose  nichts  gemein.  Es  ist 
daher  nicht  statthaft,  die  Einwirkungen  dieses  Giftes  mit  der  Scrophulose  zu 
identificiren;  vielmehr  ist  in  einem  gegebenen  Falle  durch  die  Anamnese 
genau  festzustellen,  ob  die  Erkrankung  der  Drüsen  auf  eine  prädisponirte 
allgemeine  Erkrankung  der  Säfte  oder  auf  die  zufällige  Resorption  des  spe- 
cifischen  Virus  der  Infectionskrankheit  zurückzuführen  ist,  oder  ob  schliess- 
lich eine  Complication  beider  Noxen  vorliegt. 

Ueberblicken  wir  nun  all  die  hier  aufgeführten  Momente,  welche  auch 
bei  nicht  scrophulösen  Kindern  zur  Infiltration  der  Lymphdrüsen  führen  und 
rechnet  man  überdies  jene  Fälle  von  Drüsen-Infiltration  hinzu,  welche  auf 
eine  andere  Dyskrasie  (Leukämie,  Syphilis)  zurückzuführen  sind,  so  gelangt 
man  zum  Schlüsse,  dass  nur  ein  Bruchtheil  der  zur  Beobachtung  kommen- 
den Lymphdrüsenschwellungen  auf  die  scrophulose  Dyskrasie  entfllllt.  Aus 
diesem  Grunde  müssen  wir  mit  der  Diagnose  der  Scrophulose  vorsichtig  sein 
und  dürfen  ohne  andere  manifeste  Symptome  dieser  Krankheit,  wie 
etwa  vorhandene  Hornhauttrübungen,  Gelenks-  oder  Knochenaffectionen, 
ohne  gleichzeitige  Schwellung  der  Bronchial-  oder  Mesenterialdrüsen  u*  s.  w., 
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ans  geschwellten  Lymphdrüsen  allein,  oder  anch  bei  gleichzeitiger  An- 
wesenheit von  Bhinitis  und  Otitis  auf  die  Existenz  von  Scrophulose  nicht 
schliessen. 

IV.  Eczem. 

Das  häufige  Vorkommen  von  Eczemen  im  Eindesalter  überhaupt  bringt 
es  mit  sich,  dass  scrophulose  Kinder  mit  ihrer  vulnerablen  Hautdecke  ein 
f^osses  Gontingent  zu  dieser  Krankheit  stellen.  Doch  unterscheidet  sich  das 
Eczem  scrophulöser  Kinder  wesentlich  durch  nichts  von  jenem  bei  gesunden 
Individuen ;  es  sei  denn  dass  bei  ersteren  der  Verlauf  ein  etwas  protrahirterer, 
und  die  Neigung  zur  Becidive  grösser  ist.  Doch  kann  dieser  Umstand  allein 
nicht  als  differentialdiagnostisches  Moment  verwerthet  werden,  weil  ja  das 
Eczem  auch  bei  nicht  Scrophulösen  sehr  häufig  einen  chronischen  und  hart- 
näckigen Verlauf  nimmt,  namentlich  wenn  es  mit  einem  schwer  zu  beseiti- 
genden Grundleiden,  wie  Dyspepsie,  Diabetes,  Albuminurie,  zusammenhängt. 
Noch  weniger  aber  ist  es  statthaft,  aus  einer  bestimmten  Form  des  Eczems  auf 
die  Existenz  von  Scrophulose  zu  schliessen.  So  ausgeprägte  charakteristische 
Formen  auch  andere  Hautkrankheiten,  wie  Liehen  und  Lupus  zeigen,  wenn  sie 
durch  die  scrophulose  Diathese  veranlasst  werden,  so  wenig  gibt  es  eine 
Form  des  Eczems,  welche  für  die  Scrophulose  charakteristisch  wäre.  Dessen 
ungeachtet  kommt  es  noch  hin  und  wieder  vor,  dass  selbst  Aerzte,  denen 
die  epochemachenden  Arbeiten  Hebra's  über  das  Eczem  kein  Geheimniss 
sind,  das  Eczema  madidans  faciei,  das  Eczem  des  Ohres,  der  behaarten  Kopf- 
haut, sowie  das  Eczema  palpebrarum  auf  Scrophulose  zurückfuhren.  Dass 
man  in  den  Kinderstuben  noch  allenthalben  der  Ansicht  begegnet,  nach 
welcher  die  nässende  Flechte  als  eine  , Ableitung  der  scharfen  Säfte''  aus 
dem  Körper  anzusehen  wäre,  und  dass  man  daher  nicht  selten  auf  die  Ein- 
sprache der  Ammen  und  Grossmütter  stösst,  wenn  man  daran  geht,  das  Ec- 
zem zu  beseitigen,  hat  wohl  jeder  Kinderarzt  erfahren. 

Die  Eczemform  aber,  welche  am  häufigsten  zur  irrigen  Diagnose  der 
Scrophulose  Veranlassung  gibt,  ist  das  sogenannte  Eczema  impetiginosum 
oder  die  Impetigo.  Diese  Form  des  Eczems  ist  es,  welche  besonders,  wenn 
dieses  in  etwas  grösseren  Pusteln  am  Stamme  auftritt,  selbst  in  manchen 
gediegenen  Abhandlungen  über  Scrophulose,  als  dieser  Krankheit  eigenthtlm- 
lich  und  als  Ecthyma  scrophulosorum  bezeichnet  wird. 

Aus  Hebra's  Lehre  vom  Eczem  wissen  wir,  dass  das  sogenannte  im- 
petiginöse  Eczem  nur  ein  bestimmtes  Stadium  in  der  Entwickelung  des  Ec- 
zems überhaupt  darstellt,  und  dass  jedes  Eczem  diese  Form  annehmen  kann, 
wenn  durch  mangelhafte  Pflege  desselben  die  Kruste,  die  sich  im  nässenden 
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Stadium  ans  dem  rasch  eintrocknenden  Secrete  bildet,  nicht  rechtzeitig  be- 
seitigt wird.  Die  Kruste  ist  nämlich  ein  Hindemiss  für  den  Abfluss  des 
Secretes,  welches  desshalb  stagnirt,  in  ranzig  riechenden  Eiter  sich  um- 
wandelt und  im  weiteren  Verlaufe  die  Kruste  sammt  angrenzender  Haut- 
partie abhebt  und  so  zur  Bildung  von  kleineren  oder  grösseren  Eiter-Pusteln 
oder  selbst  kleineren  Abscessen  f&hrt.  Dass  dieser  Process  bei  scrophulGsen 
Kindern  vermöge  der  dichteren  Beschaffenheit  ihrer  Lymphe  leichter  ein- 
treten kann,  unterliegt  keinem  Zweifel;  doch  kommt  er  auch  bei  allen 
anderen  Kindern  zur  Beobachtung,  wenn,  wie  gesagt,  die  Pflege  mangelhaft 
ist  und  die  Krusten,  solange  das  Eczem  noch  im  Zunehmen  ist,  und  neues 
Secret  geliefert  wird,  nicht  rechtzeitig  beseitigt  werden.  Ein  umstand,  der 
mit  dazu  beitragen  mag,  dass  das  impetiginöse  Eczem  von  manchen  Aerzten 
als  Ausdruck  der  Scrophulose  angesehen  wird,  liegt  in  der  Schwellung  der 
Lymphdrüsen  der  betroffenen  Körperstelle  (Kaposi').  Häufiger  als  bei 
jeder  anderen  Hautaffection  (die  syphilitische  ausgenommen)  schwellen  näm- 
lich bei  diesem  Eczeme  die  benachbarten  Lymphdrüsen  an,  besonders  bei 
acuter  Eruption  des  Eczemes  im  Gesichte  und  an  der  Kopfhaut  kommt  es 
nicht  selten  unter  Fiebererscheinungen  zu  schmerzhafter  Schwellung  der 
Cervical-  und  Submaxillardrüsen.  Dass  es  aber  nicht  erst  der  Scrophulose 
bedarf,  um  die  Entstehung  eines  solchen  Eczemes  zu  erklären,  versteht  sich 
wohl  von  selbst.  Jedes  Moment,  welches  ein  Eczem  zu  produciren  geeignet 
ist,  kann  unter  bestimmten,  oben  angedeuteten  umständen  auch  zur  soge- 
nannten Lnpetigo  oder  dem  Ecthyma  scrophulosorum  führen.  Speciell  die 
Impetigo  faciei  hat  mit  der  Scrophulose  nichts  zu  thun.  Dieselbe  erscheint 
zunächst  im  Gesichte  in  Form  von  disseminirten  linsengrossen  Blasen,  die 
sich  mitunter  als  grosse  concentrische  Ringe  (selbst  bis  zur  Thalergrösse), 
gleich  dem  Herpes  tonsurans  oder  Pemphigus  serpiginosus  über  das  ganze 
Gesicht,  die  Kopfhaut  und  den  ganzen  Oberkörper  ausbreiten,  und  ist  deren 
Eruption  von  intensiver  Schwellung  der  Submaxillardrüsen  begleitet.  Diese 
Impetigo  nimmt  mitunter  einen  sehr  langsamen  Verlauf,  zeigt  grosse  Nei- 
gung zur  Becidive  und  befallt  häufig  mehrere  Kinder  einer  Familie  oder 
sämmtliche  Zöglinge  eines  Pensionates,  daher  auch  die  Bezeichnung  Impetigo 
contagiosa.  Fox  und  Geber  haben  zwischen  der  Epidermis  der  Blasen- 
decken einen  Pilz  als  Ursache  dieser  Impetigo  gefunden.  Kaposi  und 
Unna')  nehmen  Pediculi  capitis  als  Ursache  derselben  an. 

Auch  hier  ist  der  Erfolg  der  Therapie  das  beste  Kriterium  für  die  rein 
locale  Bedeutung  der  Impetigo.  Eine  noch  so  ausgedehnte  Impetigo  heilt,  wo- 


^)  Hebra,  Kaposi:  Lehrbach  der  HautkraDkheiten. 
*)  Eulenburg:  Realencyclop.  Bd.  IV. 
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ferne  sie  nicht  mit  Scrophulose  combinirt  ist,  unter  Anwendung  von  localen 
Mitteln,  welche  die  Krusten  erweichen  und  die  Eiterbildung  hintanhalten 
ohne  Zuhilfenahme  einer  allgemeinen,  gegen  die  vermeintliche  Scrophulose 
gerichtete  Behandlung  in  wenigen  Tagen,  wofern  man  die  Mühe  nicht  scheut, 
jede  Kruste  besonders  und  recht  h&ufig  mit  diesen  erweichenden  und  anti- 
septischen Substanzen  in  Bertitirung  zu  bringen.  Selbstverständlich  bilden 
sich  dann  auch  die  geschwellten  Lymphdrüsen  nach  und  nach,  aber  voll- 
ständig zurück. 

In  dieser  Hinsicht  möchte  ich  eine  Salbe  empfehlen,  welche  ich  seit 
Jahren  verwende  und  die  sich  mir  besser  als  alle  anderen  von  den  Derma- 
tologen empfohlenen  Compositionen  bewährt  hat.  Es  ist  dies  eine  Salbe,  welche 
ich  aus  rothem  Quecksilberpräcipitat  mit  Vaseline  im  Verhältnisse  von 
2:100  bereiten  lasse.  Von  dieser  Salbe  lasse  ich  mittelst  weichen  Haar- 
pinsels ein  entsprechendes  Stück  auf  jede  Kruste  auftragen,  ohne  es  zu  ver- 
reiben. Es  genügt  diese  Procedur  2 — Smal  des  Tages  zu  erneuem;  nur  an 
solchen  Stellen,  an  denen  die  Salbe  leicht  weggewischt  werden  kann,  wie  an 
den  Händen,  Nates,  am  Kopfe  während  des  Schlafes  u.  s.  w.  lasse  ich  die- 
selbe öfter  auftragen  und  überdies  mittelst  Streupulvers  oder  Leinwand- 
lappens decken.  Besonders  gut  bewährt  sich  diese  Salbe  bei  Rhagaden  der 
Mundwinkel  und  am  Naseneingange,  sowie  bei  Eczem  des  Ohres  und  beim 
Eczema  capillitii,  wo  das  Secret  mit  den  verfilzten  Haaren  oft  ausgedehnte 
dicke  Krusten  und  harte  Schwarten  bildet.  Neben  ihrer  erweichenden  und 
antiseptischen  Wirkung  erfüllt  hier  die  angegebene  Präcipitatsalbe  auch 
noch  eine  antiparasitäre  Indication,  indem  durch  das  Quecksilberpräcipitat 
die  unter  der  Kruste  nicht  selten  zur  Entwickelung  gelangenden  Parasiten 
(Pediculi  capitis)  vernichtet  werden.  —  Auf  diese  Weise  gelang  es  mir,  Kinder, 
welche  viele  Wochen  und  Monate  lang  mit  Impetigo  behaftet  waren,  weil 
ihnen  zwar  strenge  amimalische  Kost  vorgeschrieben  wurde  und  allenfalls 
auch  ein  Streupulver  oder  Leberthran  auf  die  Krusten  applicirt  wurden, 
und  die  wegen  ihres  «scrophulösen  Aussatzes*  von  der  Nachbarschaft  ge- 
mieden wurden,  binnen  wenigen  Tagen  von  ihrem  üebel  zu  befreien. 

Von  den  vielen  Kindern  diesei  Art  sei  nur  ein  Fall  geschildert,  der 
wegen  der  vielen  Complicationen  bei  oberflächlicher  Beurtheilung  allerdings 
für  Scrophulose  imponiren  musste,  bei  objectiver  Untersuchung  aber  als 
Complex  verschiedener  Symptome  von  looaler  Bedeutung  sich  erwies,  die 
allerdings  unter  einander  in  organischem  Zusammenhange  standen,  und  der 
durch  rein  locale  Behandlung  mit  absichtlicher  Umgehung  der  allgemeinen 
antiscrophulösen  Therapie  nach  kurzer  Zeit  der  Heilung   zugeführt  wurde. 

A.  B.,  8  Jahre  alt,  war  bis  vor  Vt  Jahre  gesund,  hat  in  ihrem  dritten  Lebens- 
jahre Scarlatina,  später  Morbillen  durchgemacht;  beide  Krankheiten  verliefen  nor- 
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mal;  vor  einem  Jahre  hat  das  Kind  eine  leichte  Eruption  von  Varicellen  über- 
standen; Eltern  und  2  Geschwister  gesund.  Vor  der  Verehelichung  bestand 
keine  Blutsverwandtschaft  unter  den  Eltern.  Vor  6  Monaten  brachen^  nach  Er- 
zählung des  Vaters,  ,die  Scropheln"  aus.  üeber  mein  eingehendes  Befragen  nach 
dem  Hergange  der  Erkrankung  ergab  sich,  dass  das  Kind  damals  an  Grippe  er- 
krankte; seitdem  zeigte  sich  ein  eiteriger  Ausüuss  aus  der  Nase,  der  noch  gegen- 
wärtig persistirt  und  zeitweise  mit  Blut  untermischt  ist;  bald  darauf  wurden  die 
Augen  ergriffen;  das  Kind  wurde  lichtscheu  und  musste  den  Schulbesuch  unter- 
brechen. Durch  den  ätzenden  Ausfluss  aus  den  Augen  wurden  die  Wangen  wund^ 
es  entwickelten  sich  Eiterblasen,  die  sich  über  das  ganze  Gesicht,  die  Ohren  und 
den  Kopf  verbreiteten;  am  Halse  kamen  Drüsen  zum  Vorscheine  und  seit  den 
letzten  zwei  Wochen  zeige  sich  auch  noch  ein  übelriechender  Ausfluss  aus  den 
Ohren.  Das  Kind,  welches  früher  sehr  gut  genährt  war,  verlor  den  Appetit,  sei 
abgemagert  und  bringe  den  ganzen  Tag  missmuthig  sitzend  im  dunklen  Zimmer 
zu.  Nach  den  mir  zur  Einsicht  vorgelegten  Recepten  hat  das  Kind  längere  Zeit 
Jodeisenpräparate  und  Leberthran  genommen  und  wurden  Calomel,  sowie  Salben 
von  Salicylsäure,  Zink,  üng.  Diach.  alb.  und  ein  Streupulver  von  Flor.  Zinc.  und 
Alum.  plum.  in  Anwendung  gezogen^  ohne  dass  der  Zustand  sich  wesentlich  ge- 
bessert hätte. 

Status  praes.  Die  Patientin  ist  ihrem  Alter  entsprechend  entwickelt,  mager, 
hat  weissen  blassen  Teint  und  blonde  Haare.  Sämmtliche  innere  Organe  normal, 
keine  Spuren  von  Rachitis  nachweisbar,  ebenso  sind  keine  Affectionen  der  Knochen 
oder  welche  Narben  zu  finden.  In  der  Inguinalgegend  beiderseits  einzelne  erbsen- 
grosse,  harte,  leicht  verschiebbare  Drüsen.  Das  Kind,  welches  einen  grünen 
Augenschirm  trägt,  steht  vor  mir  mit  gesenktem  Kopfe  und  krampfhaft  geschlosse- 
nen Augen.  Die  Wimpern  sind  stellenweise  durch  Krusten  verklebt;  in  den  Augen- 
winkeln sitzt  zäher  Schleim.  Das  Gesicht  ist  mit  zahlreichen  Eiterpusteln  und 
Borken  bedeckt,  die  Oberlippe  geschwellt,  mit  zahlreichen  gelbbraunen  Krusten 
besetzt,  ebenso  die  äusseren  Gehörgänge;  im  linken  Gehörgange  steckt  ein  dick- 
flüssiges übelriechendes  Secret;  die  Falte  hinter  beiden  Ohrmuscheln  ist  wund, 
theils  nässend,  theils  mit  Krusten  belegt.  Von  dieser  zieht  sich  symmetrisch  an 
beiden  Seiten  eine  breite  excoriirte,  theilweise  noch  nässende  Linie  nach  oben 
und  vorne,  die  offenbar  von  den  Bändern  des  Augenschirmes  herrührt.  Im  Winkel 
zwischen  Unterkiefer  und  Sternocleidomastoideus  sind  erbsengrosse,  schmerzhafte 
Drüsen  von  harter  Consistenz,  links  schliesst  sich  an  dieselben  nach  abwärts  ein 
taubeneigrosses,  sich  prall  anfühlendes  Drüsenpaket  von  ovaler  Gestalt  an:  am 
Halse  und  Nacken  zahlreiche',  resistente  Lymphdrüsen,  von  denen  einzelne  gegen 
Druck  empfindlich  sind.  Am  Hinterhaupte  und  über  den  Scheitelbeinen  grössere, 
feste,  bei  Druck  schwappende  Krusten,  die  Haare  an  diesen  Stellen  stark  verklebt. 
An  der  Zunge  ein  dicker  Beleg.  Die  Untersuchung  der  Augen  ergibt  intensiven 
foliculären  Catarrh  mit  Blepharadenitis,  keine  Pusteln  an  der  Conj.  bulbi,  Seh- 
apparat intact,  auch  keine  ältere  Hornhauttrübung.  Das  Gehör  nach  Entfernung 
des  Secretes  normal. 

Ich  reinigte  vor  Allem  die  Nase  durch  Irrigation  mit  lauwarmer  Salicyl- 
säure- und  Kochsalzlösung,  beseitigte  die  leicht  abzuhebenden  Krusten  am  Nasen- 
eingange und  den  Augenlidern,  untersagte  aufs  strengste  das  Tragen  des  Augen- 
schirmes, dessen  Bänder  augenscheinlich  das  Eczem  hinter  den  Ohren  unterhielten, 
und   verordnete    schliesslich   die   oben   erwähnte  Präcipitatsalbe ,   sowie   tägliche 
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Darchspülung  der  Nase;  für  die  Ohrenfalten  überdies  noch  ein  Streupulver  aus 
Flor.  Zinci  und  Tale,  venet.  Nach  2  Tagen  konnte  ich  fast  alle  Krusten  am  Kopfe^ 
an  den  Ohrmuscheln  und  am  Nacken  entfernen.  Die  Einpinselungen  der  Salbe 
wurden  auch  auf  den  Gehörgang,  die  Augenlider  (Imal  des  Tages),  den  Nasen- 
eingang und  die  Lippen  ausgedehnt,  der  Bindehautcatarrh  überdies  mittelst 
Lapislösung  behandelt.  Die  Drüsen  wurden  nur  gegen  Druck  geschützt.  Nach 
weiteren  4  Tagen  vrar  der  Blepharospasmus  verschwunden,  ebenso  sämmtliche 
Krusten  im  Gesichte,  an  deren  Stelle  rothe  Flecke  blieben,  die  Excoriationen 
hinter  den  Ohrmuscheln,  wie  die  erwähnten  Striemen  geheilt  und  nur  am  Kopfe 
waren  noch  einige  kleine  schwache  Krusten  zu  finden.  Die  Oervicaldrüsen  un- 
empfindlich, etwas  verkleinert;  das  Kind  war  heiter,  hatte  guten  Appetit,  der 
Ohrenfluss  war  verschwunden,  die  Nase  secemirte  nur  massig.  8  Tage  später 
war  das  Eczem  ganz  verschwunden,  die  Oervicaldrüsen  theilweise  oder  gänzlich 
resorbirt.  Eine  Woche  später  waren  sämmtliche  Erscheinungen  mit  Einschluss 
der  Augenaffection  geschwunden  und  nur  noch  vereinzelte  kleine  Drüsen  am 
Halse  fühlbar. 

Ich  habe  absichtlich  einen  von  den  Fällen  citirt,  welche  sämmtliche 
hier  besprochene  4  Symptome  darbieten,  die  Anlass  zur  Verwechslung  mit 
Scropbnlose  geben.  Wenn  nun  alle  diese  Symptome  bei  geeigneter  localer 
Behandlung  und  nur  durch  diese  allein  in  so  kurzer  Zeit  beseitigt  werden 
können,  so  beweist  dies,  dass  denselben  keine  allgemeine  Erkrankung  der 
Säfte  zu  Grunde  lag.  Solche  Fälle  mahnen  um  so  mehr  zur  Vorsicht  bei 
Abgabe  der  Diagnose  auf  Scrophulose,  als  die  Multiplicität  der  Symptome 
zu  dieser  Diagnose  leichter  verleitet. 


Besümiren  wir  nun  das  hier  Gesagte,  so  ergeben  sich  fiir  die  Lehre 
von  der  Scrophulose  folgende  wichtige  Schlussfolgerungen.  Eine  grössere 
Reihe  von  Symptomen,  welche  man  der  Scrophulose  zuschreibt,  kann  aus 
der  Symptomatologie  dieser  Krankheit  ausgeschieden  werden,  weil  dieselben 
mehrfache  andere  Entstehungsursachen  haben,  die  jedenfalls  im  Kindesalter 
viel  häufiger  vorkommen,  als  die  Scrophulose.  Mit  anderen  Worten :  Bhinitis, 
Otorrhöe,  Infiltration  der  Lymphdrüsen  und  Impetigo  sind  keine  charakteri- 
stische Symptome  der  Scrophulose  und  berechtigt  daher  das  Vorkommen  der 
einen  oder  mehrerer  dieser  Krankheitserscheinungen,  ja  selbst  das  gleich- 
zeitige Vorhandensein  aller  dieser  Erscheinungen  an  einem  Individuum 
durchaus  nicht  zur  Annahme  von  Scrophulose. 

Mit  dem  Ausscheiden  dieser  Symptomengruppe  aus  dem  Bilde  der 
Scrophulose  wird  jedoch  die  Zahl  der  bis  jetzt  für  scrophulös  gezählten 
Kinder  bedeutend  eingeschränkt  und  die  Klagen  über  die  enorme  Häufig- 
keit der  Scrophulose  im  Kindesalter  hinfällig. 

Da  die  mangelhafte  Pflege  einer  Rhinitis,  Otorrhöe  oder  eines  nässen- 
den Eczems  viel  zu  deren  protahirtem  Verlaufe  beiträgt  und  Complicationen 
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erzeugt,  welche  das  Bild  der  Scrophulose  leicht  vortäaschen,  so  ist  es  be- 
greiflichi  dass  diese  vermeintliche  Scrophulose  in  den  ärmeren  Volksschichten 
häufiger  anzutreffen  ist,  als  in  der  wohlhabenden  Klasse  der  Bevölkerung, 
wo  die  Möglichkeit  einer  sorgfältigen  Krankenpflege  und  durchschnittlich  ein 
grösserer  Sinn  für  Reinlichkeit  vorhanden  ist. 

Der  innige  Zusammenhang  der  Scrophulose  mit  Tuberculose,  der  schon 
von  Rokitansky,  Bejle  und  Anderen  betont  wurde  und  durch  die  bacte- 
riologische  Forschung  zur  Evidenz  nachgewiesen  wurde ')» macht  es  wahrschein- 
lich, dass  die  Statistik  der  Scrophulose  mit  jener  der  Tuberculose  in  den 
verschiedenen  Ländern  und  Himmelsstrichen  zusammenfällt.  Bei  der  Abgabe 
der  Diagnose  Scrophulose  ist  daher  in  erster  Linie  der  bacteriologische  Be- 
fund zu  berücksichtigen  und  in  klinischer  Beziehung  darf  dieselbe  ohne 
gleichzeitige  Anwesenheit  eines  oder  mehrerer  der  schwereren  Symptome  der 
Krankheit,  wie  Infiltration  der  Bronchialdrüsen,  fungöse  Gelenksentzündung, 
Caries  des  Skelettes,  kalter  Abscess,  Schwellung  der  Leber  oder  Milz  etc. 
nicht  gestellt  werden.  Wo  diese  Symptome  noch  nicht  deutlich  entwickelt 
sind,  müssen  wir  die  hereditäre  Belastung  und  die  verwandtschaftlichen  Ver- 
hältnisse genau  prüfen,  bevor  wir  aus  der  Erkrankung  des  Ohres,  der  Lymph- 
drüsen, der  Schleimhäute  oder  der  allgemeinen  Körperdecke  die  Diagnose 
Scrophulose  herleiten. 

Für  die  Therapie  der  von  uns  hier  besprochenen  4  Krankheitserschei- 
nungen geht  aus  diesen  Erwägungen  die  Nutzanwendung  hervor,  dass  die 
locale  Behandlung  allen  anderen  therapeutischen  Massnahmen  vorangehen 
müsse,  weil  sonst  ein  Symptom  aus  dem  anderen  sich  entwickelt  und  die 
Unterscheidung  zwischen  localer  Organerkrankung  und  Scrophulose  er- 
schwert wird. 


0  Klebfl,  Schnchard  und  Krause,  Villemin,  Cornil  und  Babes, 
sowie  yiele  andere  Forscher  fanden  den  fiacillus  Koch  in  allen  zur  Scrophulose 
gehörigen  Läsionen. 
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VI. 

Ueber  primäre  Bhinitis  psendomembranacea. 

Von 
Dr.  Bischof 8 wer der^  Arzt  in  Schloppe. 

Als  Assistent  der  Klinik  fiir  Hals-  und  Nasenkranke  des  Herrn  Dr. 
B.  Baginsky  hatte  ich  zn  wiederholten  Malen  Gelegenheit,  ein  Krankheits- 
bild, das  sich  wesentlich  dnrch  die  begleitenden  anatomischen  Verändernngen 
auszeichnet,  und  wegen  derselben  als  Rhinitis  pseudomembranacea  bezeichnet 
werden  muss,  zu  beobachten.  Die  Literatur  wies  bis  vor  Kurzem  nur  zwei  ent- 
sprechende Fälle  auf,  von  denen  der  eine  der  Schilderung  nach  sehr  wenig 
charakterisirt  erscheint.  In  den  Lehrbüchern  fand  die  Krankheit  überhaupt 
keine  besondere  Besprechung.  Daraus  einen  Schluss  auf  die  grosse  Seltenheit 
der  Fälle  zu  ziehen,  wäre  unrichtig.  Sie  kamen  nur  selten  zur  Beobachtung, 
weil  man  sie  gewöhnlich  übersah.  Die  Veröffentlichung  meiner  Beobachtungen 
verzögerte  sich  durch  verschiedene  Umstände,  und  es  erschienen  inzwischen 
Publicationen  darüber  von  Hart  mann  *),  Moldenhauer*)  und  Seiffert"). 
Ihre  Angaben  sind  ziemlich  knapp,  so  dass  eine  eingehende  Besprechung  des 
bisher  so  wenig  beachteten  Krankheitsbildes  wohl  gerechtfertigt  erscheint. 

Der  Erörterung  der  bisher  beobachteten  Fälle  von  primärem  Nasen- 
croup  dürfte  zweckmässiger  Weise  eine  genaue  Definition  dessen,  was  man 
unter  einer  croupösen  und  einer  diphtherischen  Affection  versteht,  vorangehen. 
Die  anatomischen  Veränderungen  der  Nase  entsprechen  hier  vollkommen 
denen  des  Larynx,  und  dieser  Umstand  mag  es  rechtfertigen,  wenn  in  der 
Folge  auch  die  letzteren  wesentlich  zur  Besprechung  gelangen,  zumal  diese 
weit  eingehender  studirt  sind. 

Der  Ausdruck  „ Croup''  stammt,  wie  dies  gemeinhin  bekannt  ist,  aus 


*}  A.  Hartmann^  üeber  Croup  der  Nasenschleimhaut,  Rhinitis  fibrinosa. 
Deutsche  med.  Wochenschrift,  Jahrg.  1887,  Nr.  29. 

*)  W.  Moldenhauer,  Ueber  croupöse  Entzündung  der  Nasenschleimhaut. 
Monatschr.  für  Ohrenheilkunde,  1887,  Nr.  9. 

•)  Seiffert,  üeber  Croup  der  Nasenschleimhaut.  Münchener  med.  Wochen- 
schrift, 1887,  Nr.  38. 
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dem  Schottischen.  Cooke  gibt  an,  dass  man  in  der  schottischen  Volks* 
spräche  das  weisse  Häutchen  am  Auge  der  Hühner  darunter  verstand,  welches 
wir  vulgo  »Pips*  nennen.  Zuerst  wurde  er  in  der  Literatur  für  alle  Larynx- 
affectionen,  welche  sich  durch  Veränderung  der  Stimme,  durch  Erstickungs- 
gefahr und  durch  Husten  auszeichneten,  angewandt.  Im  Jahre  1807  wurden 
zum  ersten  Male  in  der  Bearbeitung  einer  Preisaufgabe  über  das  Wesen  des 
Croup,  welche  von  Napoleon  I.  gestellt  worden  war,  mit  „Croup"  nur  die 
Affectionen  mit  Ezsudation  einer  gerinnbaren  Substanz  an  die  Oberfläche 
der  Schleimhaut  des  Larynx  bezeichnet.  Späterhin  beschrieb  Bretonnean^ 
eine  pseudomembranöse  Rachenaffection ,  welche  er  „Diphtheritis",  „Maladie 
pelliculaire"  nannte. 

Eine  präcise  Definition  beider  Processe  gab  zuerst  Virchow*)  im 
Jahre  1847.  Er  trennte  die  sämmtlicben  oberflächlichen  Schleimhautent- 
zündungen in  catarrhalische,  croupöse  und  diphtherische. 

Bei  den  catarrhalischen  ist  die  Menge  des  an  die  Oberfläche  tretenden 
Ernährungsplasmas  vermehrt.  Die  Zellenbildung  ist  eine  viel  reichere  als 
im  normalen  Zustande,  doch  werden  die  Zellen,  bevor  sie  zur  normalen  Ent- 
wickelungshöhe  gelangt  sind,  durch  die  nachdringenden  Zellenlagen  abge- 
hoben und  abgestossen.  Je  chronischer  der  Catarrh  ist,  um  so  weniger 
zahlreich  und  um  so  entwickelter  sind  die  abgestossenen  Zellen;  je  acuter, 
um  so  zahlreicher  und  unentwickelter. 

Croup  bedeutet  eine  Aff'ection,  bei  welcher  eine  „falsche"  Haut,  d.  h. 
eine  solche,  die  dem  Körper  physiologisch  nicht  angehört,  neugebildet  wird 
und  sich  der  Schleimhaut  auflagert.  Sie  ist  gelblich-weiss  und  besteht  aus 
geronnenem  Fibrin  und  eingeschlossenen  Eiterkörperchen.  Wird  diese  Mem- 
bran entfernt,  so  kommt  eine  fast  normale  oder  etwas  hyperämische  Mucosa 
zum  Vorschein.  Eine  Ulceration  ist  nicht  vorhanden.  Ist  der  Process  vor- 
über, so  ist  der  Schleimhaut  keine  Veränderung  anzusehen,  eine  Narbe  bleibt 
nicht  zurück. 

Die  Schleimhaut  ist  also  hier  intact,  das  Product  der  Affection  liegt 
ihrer  Oberfläche  auf,  während  die  Diphtherie  ein  Process  ist,  welcher  in  der 
Schleimhaut  verläuft.  Wohl  erscheinen  auch  hier  an  der  Oberfläche  Mem- 
branen. Diese  stellen  aber  den  nekrotisirten  Theil  der  Schleimhaut  selbst 
vor  und  sind  sonach  keine  Pseudomembranen.  Entfernt  man  sie,  so  bleibt 
ein  diphtherisches  Geschwür  zurück. 

Es  ist  bekannt,  dass  der  Croup  den  Kehlkopf  und  die  Nase,  die  Diph- 
therie den  Pharynx  bevorzugt.     Ein  reiner  Larynxcroup,   d.  h.  ein  Croup, 


0  Bretonneau,  Des  inflammations  speciales  etc.    Paris  1826. 
•)  Virchow's  Archiv.,  Bd.  I,  pg,  251. 
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welcher  sich  nicht  an  eine  Pharynxdiphtherie  angeschlossen  hat,  sondern 
primär  nnd  lediglich  am  Larynx  verläuft,  gehört  zu  den  grössten  Selten- 
heiten, so  dass  Yirchow  seine  Existenz  durch  viele  Jahre  bestritt,  bis  ihm 
einige  Präparate  za  Gesicht  kamen,  welche  sie  als  zweifellos  erschienen 
liessen.  Ungemein  selten  und  bisher  nur  bei  Variola  beachtet  ist  auch  die 
Diphtherie  des  Kehlkopfes. 

Der  Group  der  Nasenschleimhaut  tritt  gewöhnlich  nur  secundär  im 
Verlauf  der  Pharynxdiphtherie  hervor,  indem  der  Process  schon  in  den  ersten 
Tagen  der  letzteren  oder  im  späteren  Verlauf  auf  das  Cavum  pharyngo-nasale 
und  von  dort  auf  die  Nasenhöhle  übergreift  oder  von  der  Vorderseite  der 
Uvula  und  den  Bändern  des  weichen  Gaumens  aus  sich  über  dessen  hintere 
Seite  und  von  dort  aus  über  die  Nasenschleimhaut  ausdehnt. 

Selten  beginnt  die  Diphtherie  mit  einer  croupösen  Erkrankung  der 
Nasenschleimhaut  und  greift  erst  nachträglich  auf  den  Pharynx  über,  wo 
sie  mit  oberflächlicher  Nekrose  verläuft.  Weit  seltener  noch  ist  ein  ledig- 
lich auf  die  Nase  beschränkter  Croup  beobachtet  worden. 

Schuller  ^)  war  der  erste,  welcher  einen  derartigen  Fall  veröffentlichte. 

Es  handelte  sich  um  einen  5  Wochen  alten  Knaben.  Lues  war  aus- 
geschlossen. Kurz  nach  der  Geburt  erkrankte  das  Kind  an  Schnupfen. 
2  Tage  vor  der  ersten  Untersuchung  mühsames  und  geräuschvolles  Athmen 
durch  die  Nase.  Das  Saugen  wesentlich  erschwert.  In  der  letzten  Nacht 
förmliche  Dyspnoe  und  eclamptische  AnMle.  Bei  der  ersten  Untersuchung 
floss  ein  mit  Blut  untermischtes  schleimig-eitriges  Secret  aus  der  linken 
Nasenhöhle.  In  der  rechten  Nasenhöhle  eine  bräunliche  quer  ausgespannte 
Membran,  die  sich  bei  der  Respiration  auf-  und  abbewegte.  Die  letztere 
sehr  geräuschvoll.  Conjunctivitis  catarrhalis.  Nach  einer  Einspritzung  von 
lauwarmem  Wasser  in  das  linke  Nasenloch  wurde  durch  heftiges  Niesen 
rechts  eine  gelbliche  ca.  2  cm  lange  Pseudomembran  entfernt,  die  bei  der 
mikroskopischen  Untersuchung  sich  als  geronnenes  Fibrin  nebst  eingeschlossenen 
Zellenmassen  erwies.  Nach  der  Entfernung  der  Membran  bedeutende  Er- 
leichterung. Nach  2  Tagen  ist  die  Athmung  wieder  sehr  geräuschvoll,  die 
sonstigen  Symptome  wie  bei  der  ersten  Untersuchung.  Durch  eine  Ein- 
spritzung wurde  aus  dem  rechten  Nasenloch  abermals  eine  Membran  ent- 
fernt. In  den  nächsten  Tagen  geringe  Fieberbewegungen.  Unterhalb  des 
rechten  Augenlides  begann  eine  Böthung  und  Schwellung,  die  allmälig  auf 
das  ganze  Gesicht  übergreift,  Somnolenz  trat  hinzu  und  14  Tage  nach  der 
ersten  Untersuchung  trat  der  Tod  ein. 


^)  Schuller,  Jahrbuch  für  Kinderheilk.    Jahrg.  IV,  pg.  831. 
ArehiT  f&r  KlnderhetUrande.    X.  Bd. 
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Anscheinend  handelte  es  sich  hier  um  eine  fibrinöse  Rhinitis,  die  sieb 
im  weiteren  Verlauf  mit  Erysipel  complicirte. 

Einen  zweiten  Fall  beschreibt  Henoch  *).  Derselbe  betraf  eine  Tochter 
Traube's  und  ist  durch  die  sorgfältige  Beobachtung  des  Vaters  besonden 
interessant. 

„Das  8jährige  sonst  gesunde  Mädchen  erkrankte  unter  Erscheinungen 
eines  von  massigem  Fieber  begleiteten  Schnupfens.  Ein  auffallendes  Schnarchen 
im  Schlafe  und  häufige  Klagen  über  ein  das  Athmen  erschwerendes  Hinder- 
niss  in  der  Gegend  der  Nasenwurzel  deuteten  auf  eine  erheblichere  Stenose 
des  Nasenkanals  als  sie  bei  einfacher  Coryza  vorzukommen  pflegt.  Die  von 
Traube  selbst  vorgenommene  Spiegelexploration  ergab  im  Pharynx  und  an 
der  Epiglottis  nur  eine  katarrhalische  Röthe.  Nach  einigen  Tagen  schnaubte 
das  Kind  unter  grosser  Anstrengung  eine  zähe  weisse  Masse  von  der  Dicke 
eines  Fingergliedes  aus,  welche  bei  Behandlung  mit  Essigsäure  aufquoll  und 
dadurch  ihre  fibrinöse  Natur  bekundete.  Nach  einigen  Tagen  erfolgte  aber- 
mals die  Ausstossung  einer  bedeutend  kleineren  Masse,  worauf  alle  Be- 
schwerden sofort  nachliessen.  Die  Behandlung  war  eine  rein  expectative 
gewesen  (Bettruhe  und  ein  paar  Dosen  Calomel).". 

Im  Juli  1888  berichtete  Hartmann*)  in  der  „Deutschen  medic. 
Wochenschrift"  über  6  Fälle  von  Croup  der  Nasenschleimhaut.  Dieselben 
betrafen  Kinder  im  Alter  von  3,  3,  4,  6,  7  und  9  Jahren.  Es  handelte  sich 
jedesmal  um  sporadisches  Auftreten.  Ein  Fall  betraf  die  Pensionärin  einer 
Taubstummenanstalt,  ohne  dass  bei  den  übrigen  Pensionärinnen  ähnliche 
Erkrankungen  beobachtet  wurden.  In  4  Fällen  waren  keine  sonstigen  Er- 
krankungen vorhanden.  In  dem  5.  hatte  das  Kind  eben  die  Masern  über- 
standen, in  dem  6.  waren  10  Tage  vorher  adenoide  Vegetationen  mit  dem 
scharfen  Löffel  aus  dem  Nasenrachenräume  vom  Munde  aus  entfernt  worden. 

Hartmann's  Publication  hatte  weitere  Veröffentlichungen  zur  Folge. 
Seiffert')  theilte  kurz  darauf  in  der  „Münchener  medic.  Wochenschrift" 
3  Fälle  mit,  von  denen  2  ätiologisch  besonders  interessant  sind. 

Der  1.  Patient  ist  ein  26jähriger  Schriftsetzer.  Am  22.  April  1884 
klagte  er  über  Verstopfung  beider  Nasenhöhlen  und  fieberte.  Bei  der  Unter- 
suchung zeigte  sich  die  Nase  mit  dicken  grauweissen  Schwarten,  die  sieb 
nur  schwer  vom  Septum  und  von  den  Muscheln  abheben   Hessen,   bedeckt 


')  Henoch,  Vorlesungen  über  Kinderkrankh.     Berlin  1883,  pg.  803. 

')  Hartmann,  üeber  Croup  der  Nasenschleimhaut,  Rhinitis  fibrinosa. 
Deutsche  med.  Wochenschrift,  1887,  Nr.  27. 

')  Seiffert,  üeber  Croup  der  Nasenschleimbaut.  Münchener  med.  Wochen- 
schrift, 1887,  Nr.  38. 
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Bei  jedem  Versuche  sie  zu  entfernen,  blutete  es.  Am  andern  Tage  zeigten  sich 
dort  wo  tags  vorher  die  Membranen  entfernt  worden  waren,  neue  Schwarten. 
Die  Fiebererscheinungen  dauerten  fort.  Täglich  wurden  neue  Membranen  ent- 
fernt und  Jodoform  eingeblasen.  8  Tage  nach  Beginn  der  Erkrankung  liess 
das  Fieber  nach,  der  Kranke  erholte  sich,  die  Membranbildung  dauerte  jedoch 
3  Wochen  lang.  Die  Membranen  wurden  allmälig  dünner  und  lösten  sich 
leichter,  der  Patient  bekam  nun  besser  Luft  und  suchte  seltener  die  Klinik 
auf.  Bei  einer  späteren  Untersuchung  zeigte  sich  zwischen  linker  unterer 
Muschel  und  dem  Septum  eine  schwache  membranöse  Verwachsung,  die  das 
Athmen  unwesentlich  behinderte. 

Die  beiden  anderen  Fälle  betreffen  2  Geschwister  im  Alter  von  6  und 
3  Jahren.  Das  ältere  wurde  am  9.  Sept.  1886  zum  Arzte  gebracht.  Den 
Eltern  war  aufgefallen,  dass  das  Kind  keine  Luft  durch  die  Nase  bekam 
and  sehr  laut  in  der  Nacht  schnarchte.  Dabei  bestand  wenig  Appetit,  Kopf- 
schmerz und  eine  reichliche  Secretion  der  Nasenschleimhaut. 

Die  Naseneingänge  waren  beiderseits  leicht  eczematös.  Nach  Abwischen 
eines  zähen  schleimigen  Secretes  zeigten  sich  die  Nasenhöhlen  mit  dicken 
Membranen  ausgekleidet,  die  man  nur  unter  Blutungen  entfernen  konnte. 
Am  andern  Tage  neue  Membranen.  2  Tage  später  bringt  man  dem  Verf. 
aach  die  jüngere  Schwester,  die  unter  den  gleichen  Symptomen  erkrankt  war, 
nur  war  hier  die  Secretion  bedeutend  reichlicher  und  das  Eczem  bedeutend 
stärker.  In  beiden  Fällen  war  während  der  ganzen  Dauer  der  Krankheit 
der  Pharynx  frei.  Innerhalb  24  Stunden  hatte  sich  jedesmal  eine  neue  Mem- 
bran gebildet,  und  während  das  Fieber  nach  einigen  Tagen  vorüber  ging, 
dauerte  die  Membranbildung  12 — 14  Tage. 

Verwachsungen  traten  nicht  ein. 

Auch  Moldenhauer*)  in  Leipzig  veröffentlichte  kurz  nach  jener 
Hartmann'schen  Publication  4  Fälle,  von  welchen  er  3  selbst  beobachtet 
hatte,  während  ihm  der  4.  von  Dörffel-Leipzig  mitgetheilt  worden  war. 
Er  hebt  ganz  besonders  hervor,  dass  in  seinen  Fällen,  welche  Kinder  zwischen 
5  und  9  Jahren  betrafen,  der  Pharynx  und  das  Cavum  pharyngo-nasale  voll- 
kommen frei  war.  Nur  bei  einem  9jährigen  Mädchen  bemerkte  man  bei  der 
ersten  Untersuchung  weisse  Plaques  auf  den  Tonsillen,  auch  sollte  hier  die 
Erkrankung  am  Halse  begonnen  haben.  Das  Cavum  pharyngo-nasale  war 
dagegen  vollkommen  frei  und  Fieber  bestand  nicht.  Nach  8  Tagen  war 
das  Kind  vollkommen  genesen  und  in  der  kindergesegneten  Familie  ist 
keine  weitere  Erkrankung  vorgekommen. 


0  W.  Moldenhauer;  Üeber  croupöse  Entzündungen  der  Nasenechleimhaut. 
Monatechr.  für  Ohrenheilkunde  etc.,  1887,  Nr.  9. 
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Ich  komme  namnehr  zu  meinen  eigenen  einschlägigen  Beobachtungen. 
Herr  Dr.  B.  Baginsky  war  so  gütig  mir  die  Veröffentlichung  der  diesbe- 
züglichen Fälle  zu  überlassen. 

1.  Martha  8.  6  Jahre  alt.  Die  Eltern  leben  und  sind  gesund.  Ein  Brader 
soll  früher  an  Rachitis  und  Scrophulose  gelitten  haben.  Die  Patientin  selbst  war 
angeblich  bis  zum  December  1886  gesund  und  hat  bis  dahin  im  besonderen  nicht 
an  Schnupfen  oder  sonstigen  surophulösen  Schleimhauterkrankungen  gelitten.  Um 
die  erwähnte  Zeit  erkrankte  sie  an  Masern  nebst  Husten  und  Schnupfen^  welche 
letztere  mit  den  Masern  wieder  yerschwanden.  Am  28.  Februar  1887^  also  gut 
2  Monate  nach  dieser  Erkrankung,  stellten  sich  Trockenheit  und  Verstopfung  der 
Nase  ein.  Die  Patientin  musste  mit  offenem  Munde  athmen  und  sass  in  der  Nacht 
vom  1.  zum  2.  März  1887  im  Bette  aufrecht,  „weil  sie  keine  Luft  bekam*.  All- 
gemeines Unbehagen,  Mattigkeit,  Appetitlosigkeit,  Kopfschmerz,  kurz  alles,  was 
auf  Fieber  deuten  könnte,  ist  nicht  beobachtet  worden  und  wird  geradezu  in  Ab- 
rede gestellt.  Im  Hause  der  Patientin  ist  Niemand  an  Diphtherie  erkrankt  und 
—  soweit  sich  die  Mutter  erinnern  kann  —  auch  keiner  von  den  Leuten,  mit  denen 
die  Patientin  verkehrte.    Die  Schule  besucht  sie  noch  nicht. 

Status  pr.  vom  2.  März  1887.  Die  Patientin  ist  etwas  gracil  und  in  der 
Entwickelung  zurückgeblieben.  Die  Pulsfrequenz  und  die  Körpertemperatur  sind 
nicht  erhöht. 

Eczema  ad  introitum  narium  duplex.  Die  Schleimhaut  der  Nasenmuscheln 
und  des  Septum  sind  hochgradig  geschwellt  und  geröthet.  Der  Pharynx,  das  Pa- 
latum  molle  und  die  Tonsillen  sind  vollkommen  normal. 

Schwellung  der  Submaxillardrüsen  ist  nicht  vorhanden. 

Status  vom  5.  März  1887.  Aus  beiden  Nasenlöchern  tritt  je  ein  weiss- 
lich  grauer,  ziemlich  consistenter  Pfropf  hervor,  der  die  charakteristischen  Eigen- 
schaften der  fibrinösen  Auflagerungen  zeigt.  Die  weitere  Untersuchung  ergibt, 
dass  die  Membranen  beiderseits  am  Septum  narium  aufsitzen  und  nur  mit  Mühe 
losgelöst  werden  können.  Sie  sind  ca.  3  cm  lang,  1  cm  breit  und  iVt  mm  dick, 
also  von  ziemlich  bedeutender  Länge  und  Dicke.  Unter  dem  Mikroskope  er- 
scheinen sie  als  ein  dichtes  Filzwerk  von  Fibrinfäden,  welches  zahlreiche  Eiter- 
körperchen  einschliesst.  Die  nach  Entfernung  der  Membranen  zum  Vorschein 
kommende  Schleimhaut  des  Septum  ist  etwas  hyperämisch  und  geschwollen,  so 
dass  nach  Entfernung  der  fibrinösen  Pfropfe  eine  leichte  Blutung  beiderseits  er- 
folgt. Die  Schleimhaut  der  Nasen musclieln  ist  beiderseits  frei  von  Auflagerungen. 
Der  Pharynx  ist  absolut  frei. 

Schwellungen  der  Lymphdrüsen  des  Halses  ist  nicht  vorhanden. 

Die  Patientin  ist  fieberlos. 

Diagnose.     Rhinitis  pseudomembranacea. 

Status  vom  7.  März  1887.  Das  Allgemeinbefinden  der  Patientin  ist  nicht 
alterirt.  Auf  der  rechten  Nasenseite  hat  sich  keine  Membran  wieder  gebildet 
Die  Schleimhaut  des  Septums  ist  etwas  geröthet  und  geschwellt  und  secemirt  ein 
schleimig-eitriges  Secret.  Links  dagegen  zeigt  sich  eine  geringe  fibrinöse  Auf- 
lagerung. 

Status  vom  9.  März  1887.  Die  Nasenschleimhaut  ist  fast  normal,  das 
Eczema  ist  so  gut  wie  abgeheilt. 

Bis  zum  4.  Juni  1887,  an  welchem  Tage  mir  die  Patientin  wieder  zu  Ge- 
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sichte  kam,  trat  keine  Wiedererkrankung  ein.  Die  Patientin  befindet  sich  ganz 
wohl.    Die  Nasenschleimhaut  ist  fast  normal. 

Im  AnschluBs  daran  möchte  ich  einen  Fall  von  nicht  fibrinöser  Rhinitis  er- 
wähnen, der  zn  dem  vorigen  vielleicht  in  ätiologischer  Beziehnng  steht.  Er  be- 
trifft nämlich  den  Bruder  der  Patientin.  Derselbe,  ein  Sjähriger  Knabe,  welcher 
Sparen  von  Rachitis  und  Scrophulose  zeigt,  überstand  gleichzeitig  mit  seiner 
Schwester  die  Masern,  welche  auch  bei  ihm,  wie  gewöhnlich,  von  Schnupfen  und 
Hasten  begleitet  waren.  Der  Schnupfen  blieb,  nachdem  die  Masern  vorüber  waren ^ 
aod  am  23.  Januar  1887  erschien  der  kleine  Patient  wegen  des  beständigen  Aus- 
Hasses  aus  der  Nase  und  wegen  eines  Ausschlages,  der  sich  vor  einigen  Tagen 
an  der  Oberlippe  gebildet  hatte,  in  der  Klinik. 

Status  vom  28.  Januar  1887.  Rhinitis  scrophulosa  duplex.  Eczema  ad 
introitum  narinm  duplex.  Medication:  Ausspülung  mit  dünner  lauwarmer  Bor- 
8äarelö8ung. 

Am  11.  März  1887,  also  2  Tage,  nachdem  die  Schwester  des  Patienten  aus 
der  Behandlung  entlassen  worden  war,  kam  dieser  abermals  nach  der  Klinik,  weil 
sich  seit  einigen  Tagen  wieder  der  Ausfluss  aus  der  Nase  eingestellt  hatte.  Das 
Aligemeinbefinden  nicht  gestört,  Fieber  nicht  bemerkt. 

Status  vom  11.  März  1887.  Aeusserlich  am  Introitus  narium  beiderseits 
ziemlich  ausgedehnte  Erosionen,  welche  den  oberen  Theil  der  Oberlippe  einnehmen, 
in  die  Nase  aber  nicht  hineinziehen.  Bei  oberflächlicher  Betrachtung  glaubte  man 
in  den  Nasenhöhlen  fibrinöse  Auflagerungen  zu  entdecken.  Bei  näherer  Unter- 
suchung jedoch  erkannte  man  ein  eitriges  Secret,  das  der  Schleimhaut  der  Nasen- 
muscheln  und  des  Septums  auflag  und  links  etwas  reichlicher  als  rechts  vor- 
handen war. 

Die  Rachenorgane  sind  frei.  Die  Pulsfrequenz  und  die  Körpertemperatur 
sind  nicht  erhöht,  der  Patient  ist  im  Uebrigen  recht  munter. 

Diagnose.    Rhinitis  suppurativa. 

2.  Helene  M.  18  Jahre  alt.  Die  Eltern  der  Patientin  sind  gesund.  Sie 
selbst  hatte  in  ihren  ersten  Lebensjahren  Rachitis.  Sie  leidet  öfter  an  lange  an- 
haltendem Schnupfen  und  an  Halsschmerzen.  Seit  einigen  Tagen  ist  die  Haut  am 
Naseneingange  wund,  und  desshalb  ist  die  Patientin  hauptsächlich  nach  der  Klinik 
gekommen.  Das  Allgemeinbefinden  ist  in  der  letzten  Zeit  nicht  verändert  ge- 
wesen, Fieber  ist  nicht  bemerkt  worden.  Die  Patientin  erinnert  sich  nicht  mit 
Diphtheriekranken,  noch  auch  mit  Personen,  die  kurz  darauf  an  Diphtherie  er- 
krankten, in  der  letzten  Zeit  zusammengekommen  zu  sein. 

Status  vom  18.  März  1887.  Die  Patientin  ist  sehr  gracil  und  von  scro- 
phulösem  Habitus.  Schwellung  der  cervicalen  Lymphdrüsen.  Pharynx  und  Larynx 
zeigen  keine  Veränderung.  Auf  der  Schleimhaut  des  Septum  und  der  unteren 
Nasenmuschel  der  linken  Seite  erblickt  man  eine  ganz  dünne  1— IV'  cm  lange 
and  ca.  1  cm  breite  Membran,  welche  sich  mit  der  Sonde  leicht  abheben  lässt. 
Die  darunter  liegende  Schleimhaut  ist  stark  geröthet,  erodirt  und  geschwellt.  Sie 
blutet  leicht  Keine  Ulceration.  Mittels  der  Nasenspritze  werden  noch  dicke 
schleimig-eitrige  Massen  entfernt. 

Diagnose.    Rhinitis  fibrinosa  et  suppurativa  besonders  auf  der  linken  Seite. 

Eczema  ad  introitum  narium  duplex. 

Status  vom  25.  März  1887.  Die  Rhinitis  und  dos  Eczema  sind  voll- 
kommen geheilt. 
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Am  3.  Juni  1887  warde  die  Patientin  nochmals  untersucht.  Die  AfTection 
ist  nicht  wieder  eingetreten.  Rechts  erscheint  die  Schleimhaut  der  unteren  Nasen- 
muschel etwas  geröthet  und  geschwellt.  Auf  der  hinteren  Partie  des  Septum 
liegt  beiderseits  eine  geringe  Menge  eitrigen  Secretes. 

3.  Richard  St.  47^  Jahre  alt.  Die  Eltern  des  Patienten  leben  und  sind 
gesund.  Von  seinen  Geschwistern  starben  2,  eines  an  Brechdurchfall,  das  andere 
an  „Zahnkrämpfen  und  Gehirnschlag **  (tuberculöse  Meningitis?).  In  den  ersten 
Lebensjahren  häufig  Stimmritzenkrampf,  sowie  starke  Kopfsch weisse.  Der  erste 
Zahn  kam  im  8.  Lebensmonat  zum  Vorschein,  doch  zog  sich  die  Zahnung  weit 
über  das  3.  Lebensjahr  hinaus.  In  den  ersten  beiden  Lebensjahren  überstand  der 
Patient  3mal  eine  Lungenentzündung,  im  3.  eine  von  dem  behandelnden  Arzte 
als  „leichter  Diphtherieanfall"  bezeichnete  Aflfection,  die  in  wenigen  Tagen  vor- 
überging.   Schnupfen  selten.    Drüsen  angeblich  nie  geschwollen. 

In  den  letzten  3  Wochen  trat  mehrmals  ziemlich  reichliches  Nasenbluten 
auf.  Dasselbe  begann  gewöhnlich  auf  der  linken  Seite  und  war  hier  immer  copiöser 
als  rechts. 

Seit  jener  Zeit  eitert  es  auch  auf  der  linken  Seite.  Etwas  Husten.  Appetit- 
losigkeit, Misslaunigkeit,  Kopfschmerz  und  sonstige  Erscheinungen,  die  auf  Fieber 
deuten,  sind  nicht  bemerkt  worden. 

Status  pr.  vom  19.  Juli  1887.  Ziemlich  kräftiger  Knabe.  Ein  rachitischer 
Rosenkranz  ist  eben  angedeutet.  Sonst  sind  keine  Symptome  einer  bestehenden 
oder  abgelaufenen  Rachitis  vorhanden.  Die  Gruppe  der  Submazillardrüsen  auf 
der  rechten  Seite  ist  leicht  geschwollen,  sonst  keine  Drüsenschwellungen  zu  be- 
merken.   Schluckbeschwerden  sind  nicht  vorhanden. 

Am  linken  Nasenloch  erscheint  ein  etwas  wässeriger  glasiger  Schleim,  bei 
dessen  Entfernung  es  am  Naseneingang  blutet.  Die  äussere  Nasenpartie  ist  weder 
geschwollen  noch  geröthet. 

Bei  der  rhinoskopischen  Untersuchung  zeigt  sich  auf  dem  Septum  narium 
eine  der  Schleimhaut  lose  anhaftende  und  leicht  entfernbare  Membran  von  weiss- 
grauer  Farbe.  Durch  den  Wasserstrahl  wird  sie  ohne  Weiteres  fortgeschwemmt. 
Sie  ist  ca.  5  cm  lang,  1  cm  breit  und  ca.  2 — 3  mm  dick,  also  von  ganz  bedeuten- 
den Dimensionen,  dabei  leicht  zerreisslich  und  brüchig.  Die  der  Nasenhöhle  zu- 
gekehrte Oberfläche  ist  glatt  und  mit  glasigem  Schleim  bedeckt,  während  die 
Schleim hautseite  der  Membran  eine  netzförmige  Zeichnung  zeigt.  Nach  der  Ent- 
fernung der  Membran  erfolgt  eine  bedeutende  Nasenblutung.  Nachdem  dieselbe 
aufgehört  hat,  erkennt  man  die  geschwellte  und  erodirte  Schleimhaut  des  Septum. 
Pharynx  und  Larynx  absolut  normal.  Die  Temperatur  ist  dem  Gefühle  nach  nicht 
erhöht.  Die  Pulsfrequenz  beträgt  —  jedenfalls  infolge  der  Aufregung  des  kleinen 
Patienten  beim  Ausspritzen  der  Nase  —  ca.  120  in  der  Minute. 

Status  vom  20.  Juli  1887.  Aus  dem  linken  Nasenloch  quillt  ein  etwas 
zäher  Schleim;  bei  seiner  Entfernung  sieht  man  eine  fibrinöse  Auflagerung  auf 
dem  Septum.  Mit  einiger  Mühe  wird  sie  durch  den  Wasserstrahl  der  Nasen- 
spritze entfernt,  sie  ist  bedeutend  kleiner  als  die  am  vorhergehenden  Tage  entfernte, 
und  ist  ca.  3  cm  lang,   1  cm   breit  und  1  mm  dick. 

Bei  der  Ausspritzung  wiederum  ziemlich  bedeutendes  Nasenbluten. 
Pharynx  und  Larynx  normal. 

Leider  entzog  sich  der  Patient  darauf  der  Behandlung,  so  dass  ich  den 
weiteren  Verlauf  dieses  Falles  nicht  mehr  verfolgen  konnte. 
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Wir  haben  es  also  mit  einem  Erankheitsprocesse  der  Nase  zu  thun, 
-welcher  wesentlich  durch  eine  fibrinös-exsudative  Entzündung,  durch  deren 
primäres  und  meist  isolirtes  Auftreten  an  der  Nasenschleimhaut  und  durch 
die  geringen  Allgemeinsymptome  charakterisirt  ist.  Seinem  klinischen  Ver- 
lauf nach  muss  man  ihn  als  eine  Steigerung  des  gewöhnlichen  acuten  Schleim- 
hautkatarrhes  ansehen,  nicht  aber  als  specifisch-croupöse  Entzündung,  wie  sie 
sich  nicht  selten  der  Pharynxdiphtherie  anschliesst. 

Es  ist  ja  bekannt,  dass  am  Larynx  —  und  für  die  Nase  gilt  wesentlich 
dasselbe  —  neben  jenem  Croup,  welcher  öfter  im  Gefolge  einer  Pharynx- 
diphtherie  beobachtet  wird,  und  dem  man  etwas  Infectiöses  nicht  wird  ab- 
sprechen können,  es  einen  gibt,  der  nach  einer  einfachen  Schleimhautent- 
zündung auftritt.  So  sieht  man  nicht  selten,  dass  Personen,  welche  durch 
Mineralsäuren  sich  zu  tödten  versuchten  und  im  Augenblicke,  da  die  Säure 
den  Isthmus  passirte,  durch  eine  tiefe  Inspiration  dieselbe  in  ihre  Luftwege 
brachten,  an  heftiger  Larjmgitis,  Tracheitis  und  Bronchitis,  welche  von  crou- 
pösen  Auflagerungen  begleitet  sind,  erkranken. 

Aehnliche  Veränderungen  brachte  man  im  Thierversuche  durch  Aetz- 
alkalien  und  andere  chemische  Agentien,  ferner  durch  heisse  Wasserdämpfe 
hervor.' ;  Nach  Cauterisationen ,  nach  Aetzungen  der  Nasenschleimhaut  be- 
merkt man  etliche  Stunden  darauf  dicke  fibrinöse  Auflagerungen,  welche 
sich  nach  mehreren  Tagen  spontan  ablösen. 

Die  Aetiologie  der  Erkrankung  entspricht  im  Wesentlichen  der  des 
acuten  Schnupfens.  Doch  ist  ihr  die  Vorliebe  für  das  jugendliche  Alter 
eigenthümlich.  Unter  allen  aufgeführten  Kranken  befindet  sich  nur  einer, 
welcher  das  Kindesalter  überschritten  hat.  Es  hängt  dies  jedenfalls  mit  der 
grösseren  Disposition  des  kindlichen  Alters  für  alle  entzündlichen  Schleim- 
hauterkrankungen zusammen,  und  dass  der  'primäre  Nasencroup  besonders 
scropbulöse  Kinder  befällt,  erklärt  sich  in  der  gleichen  Weise. 

Die  Häufigkeit  der  Bhinitis  fibrinosa  während  der  einzelnen  Zeiten  des 
Jahres  entspricht  derjenigen  der  Erkältungskrankheiten  im  Allgemeinen:  die 
überwiegende  Anzahl  der  Krankheitsfälle  findet  sich  im  Frühjahr  und  Herbst, 
also  bei  feuchtkalter  und  veränderlicher  Witterung. 

Die  Mehrzahl  der  hier  berichteten  Fälle  trat  sporadisch  auf.  Nur 
2mal  schienen  je  2  Fälle  ätiolo^sch  in  Beziehung  zu  einander  zu  stehen. 
Bekanntlich  tritt  auch  der  primäre  Larynxcroup  sporadisch  und  epidemisch  auf. 
Einige  Autoren,  fuhren  nur  den  letzteren  auf  ein  Contagium  zurück,  andere 
nehmen  es  auch  beim  ersteren  an.  Die  Bhinitis  crouposa  als  eine  infectiöse 
Krankheit  anzusehen  sind  wir  nach  den  bisherigen  Erfahrungen  nicht  be- 
rechtigt, und  der  eine  von  Hartmann  bei'ichtete  Fall,  in  welchem  die  Er- 
krankung die  Pensionärin  einer  Taubstummenanstalt  betraf,   ohne   dass  sie 
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bei   irgend  einer  ihrer  Mitpensionärinnen  beobachtet  wurde,   spricht  ganz 
dagegen. 

Wir  haben  ja  gar  nicht  selten  zu  beobachten  Gelegenheit,  dass  bei 
fenchtkalter  veränderlicher  Witterung  Erkrankungen  an  Angina  und  Rhinitis 
acuta  ganz  epidemisch  auftreten  und  erklären  dies  mit  einer  viele  Personen 
gleichzeitig  treffenden  Schädlichkeit,  dem  Witterungswechsel.  Der  ätiologische 
Zusammenhang  der  von  Seiffert  und  von  mir  berichteten  Fälle,  welche 
jedesmal  zwei  fast  gleichzeitig  erkrankte  Geschwister  betrafen,  dürfte  sich 
auf  diese  Weise  erklären. 

Die  Erscheinungen  der  Krankheit  entsprechen  anfänglich  denen  des 
acuten  Schnupfens,  nur  dass  sie  mit  grösserer  Intensität  auftreten.  So  hatten 
wir  mehrfach  ein  massiges  Fieber  zu  beobachten  Gelegenheit,  das  bei  dem 
gewöhnlichen  Schnupfen  auch  nichts  Seltenes  ist.  Das  Secret  der  Nasen- 
schleimhaut ist  gleich  im  Anfang  ein  sehr  reichliches.  Es  fliesst  an  der 
Oberlippe  herab  und  erodirt  die  Haut,  daher  erklärt  sich  die  Häufigkeit 
des  Eczems  am  Naseneingange.  Einmal  konnte  ich  vor  Eintritt  der  speci- 
fischen  anatomischen  Veränderungen  die  Nasenschleimhaut  beobachten.  Sie 
zeigte  nur  eine  hochgradige  JElöthung  und  Schwellung. 

Im  weiteren  Verlaufe  tritt  die  Verstopfung  der  Nase  mit  den  dadurch 
bedingten  Symptomen  in  den  Vordergi'und ;  sie  fällt  den  Eltern  am  meisten 
auf  und  veranlasst  sie  den  Arzt  um  Rath  zu  fragen.  Die  Kinder  athmen 
mit  offenem  Munde,  sitzen  des  Nachts  im  Bette  aufrecht,  weil  sie  sonst  keine 
Luft  bekommen.  Ein  au^Uiges  Schnarchen  im  Schlafe  macht  oft  die  Um- 
gebung aufmerksam.  Zu  welch  gefährlichen  Complicationen  die  bedeutende 
Verstopfung  fuhren  kann,  zeigt  der  Schuller'sche  Fall.  Es  ist  wohl  kaum 
zu  bezweifeln,  dass  die  dauernd  so  schwer  beeinträchtigte  Respiration  durch 
die  Nase  die  Nahrungsaufnahme  per  os  wesentlich  behindert  und  dadurch 
zu  einer  schweren  Emährungstörung  und  schliesslich  zum  Tode  geführt  hat. 

Das  Stadium  der  fibrinösen  Exsudation  entspricht  ungefähr  dem  Theile 
des  Verlaufes,  indem  jene  Obstructionsersch einungen  stärker  hervortreten. 
In  dem  ersten  von  mir  berichteten  Falle  trat  es  am  3.  Tage  meiner  Beob- 
achtung und  am  6.  nach  Beginn  der  Erkrankung  ein. 

Die  Exsudation  erscheint  an  der  Oberfläche  der  Schleimhaut  in  der 
Form  einer  Membran,  bald  dünn,  florähnlich,  bald  fest  und  cohäreni 
Letzteres  ist  das  Gewöhnliche  und  die  Membranen  an  der  Nasenschleimhaut 
erreichen  nicht  selten  die  Dicke  einer  Linie  und  darüber.  Je  dünner  die 
Auflagerung,  um  so  loser  sitzt  sie  der  Schleimhaut  auf  und  lässt  sich  oft 
ohne  Mühe  fortwischen.  Je  derber  sie  ist,  um  so  inniger  sind  ihre  Be- 
ziehungen zur  Schleimhaut.  Man  kann  sie  dann  nur  mit  einiger  Gewalt 
lösen.     Diese  wird  dabei  meist  oberflächlich  erodirt  und   blutet  leicht.    Die 
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der  Nasenhöhle  zugekehrte  Seite  erscheint  glatt  und  infolge  des  sie  be- 
deckenden Schleimes  fast  spiegelnd,  während  die  der  Schleimhaut  zugekehrte 
Fläche  eine  netzförmige  Zeichnung  trägt. 

Die  Farbe  der  Membran  ist  eigentlich  eine  weisse  oder  gelblichweisse. 
Durch  Verunreinigungen  mit  inhalirtem  Staub  oder  mit  Blut  kann  sie  eine 
graue,  bräunliche,  selbst  schwärzlichgelbe  Färbung  annehmen. 

Auch  die  Orösse  der  Membranen  variirt,  wie  wir  gesehen  haben,  ganz 
bedeutend.  In  dem  einen  der  von  mir  publicirten  Fälle  war  sie  5—6  cm 
lang,  so  dass  sie  bei  der  Länge  des  kindlichen  Nasenseptums  dasselbe  von 
vom  bis  hinten  bedecken  musste.  Zerstreute  inselartige  Exsudationen  kamen 
nicht  zur  Beobachtung.  Die  Membranen  finden  sich  bald  ein-  bald  doppel- 
seitig. Dir  Sitz  scheint  wesentlich  die  pars  respiratoria  der  Nasenschleim- 
hant  zu  sein.  Wenigstens  fehlte  jedes  Symptom,  welches  mit  Sicherheit 
auf  die  Theilnahme  der  Pars  olfactoria  hinwies.  Bald  ist  das  Septum  allein 
betroffen,  bald  die  untere  Nasenmuschel  und  der  untere  Nasengang,  oder  man 
findet  auch  den  ganzen  unteren  Theil  mit  Membranen  austapezirt.  Was  die 
histologische  Structur  der  Auflagerungen  anlangt,,  so  ergibt  sich  diese  zur 
Genüge  aus  dem  Erörterten.  Meist  besteht  neben  der  croupösen  Ezsudation 
die  schleimig-eitrige  Absonderung  fort,  wie  dies  auch  bei  dem  secundären 
Nasencroup  der  Fall  ist.  Doch  haftet  ihr  nach  unseren  Beobachtungen  nicht 
der  fade  ekle  Oeruch  an,  welcher  gewöhnlich  das  Secret  des  „diphtherischen' 
(d.  h.  au  eine  Rachendiphtherie  sich  anschliessenden)  Croups  auszeichnet. 
Auch  zeigen  die  Exsudate  nicht  wie  bei  der  letzteren  die  Neigung  sich  zu 
zersetzen  und  zu  verjauchen. 

Selbst  in  dem  zuerst  aufgeführten  tödtlich  verlaufenen  Falle  ist  etwas 
Derartiges  nicht  beobachtet  worden.  Die  Krankheit  verliert  dadurch  den 
bösartigen  Charakter,  welcher  dem  secundären  Nasencroup  anhaftet.  Denn 
gerade  die  Verjauchung  der  Exsudatmassen  ist  es,  welche  den  tödtlicheu  Aus- 
gang am  häufigsten  veranlasst.  Sie  führt  zu  Erosionen  der  Schleimhaut, 
diese  wird  in  den  Yerjauchungsprocess  mit  hineingezogen.  Dadurch  kommt 
es  zu  Arrosionen  von  Gefässen,  nnd  die  profusen  Blutungen  geben  dem  durch 
die  Krankheit  an  sich  erschöpften  Patienten  den  Todesstoss.  Oder  es  wird  nach 
Zerfall  der  Schleimhaut  der  Knorpel  oder  der  Knochen  zerstört,  und  unter 
den  Erscheinungen  der  allgemeinen  septicämischen  Intoxication  tritt  CoUaps  ein. 

Mit  der  Bildung  der  Pseudomembranen  hat  der  Process  seine  Acme 
erreicht.  Werden  dieselben  nicht  gewaltsam  gelöst,  so  erfolgt  die  spontane 
Ausstossung,  wahrscheinlich  dadurch,  dass  das  schleimig-eitrige  Secret,  welches 
sich  jederzeit,  wenn  auch  in  sehr  geringer  Menge  zwischen  Schleimhaut  und 
Pseudomembran  vorfindet,  reichlicher  wird  und  dadurch  den  Zusammenhang 
zwischen  beiden  lockert. 
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Nach  der  Entfernung  kann  sich,  wie  auch  am  Larynx  die  Membranbildung 
wiederholen  und  in  mehreren  der  angeführten  Fälle  erneuerte  sich  der  Be- 
lag in  24—48  Stunden.  Hier  waren  freilich  die  Crouphäute  gewaltsam 
entfernt  worden  und  der  Process  stand  zur  Zeit  noch  auf  seiner  Höhe.  Der 
Abfall  der  Krankheit  manifestirt  sich  darin,  dass  das  Secret  wieder  ein 
lediglich  schleimig- eitriges  wird,  und  die  Membranbildung  aufhört. 

Die  benachbarten  Organe,  im  besonderen  Pharynx  und  Tonsillen,  sind 
in  einigen  Fällen  mit  erkrankt;  entweder  sind  sie  nur  katarrhalisch  geröthet 
oder,  wie  in  einem  von  Moldenhauer  angegebenem  Falle,  auch  mit  be- 
schränkter Bildung  von  Plaques  betheiligt.  Die  Mehrzahl  der  Fälle  weist 
indessen  eine  völlig  normale  Beschaffenheit  des  Pharynx  und  des  Cavnm 
pharyngo-nasale  auf. 

Die  Prognose  der  Rhinitis  crouposa  kann  —  soviel  geht  aus  allem 
Gesagten  zur  Evidenz  hervor  —  als  eine  günstige  bezeichnet  werden.  Nur 
unter  besonderen  Verhältnissen,  nämlich  in  den  ersten  Lebensmonaten,  wenn 
durch  die  bedeutende  Verstopfung  der  Nase  das  Saugen  eine  wesentliche 
und  dauernde  Erschwerung  erfährt,  ein  Fall,  der  übrigens  auch  nicht  selten 
in  Folge  eines  chronischen  Schnupfens  eintritt,  kann  die  Erkrankung  das 
Leben  gefährden. 

Die  Therapie  ist  eine  symptomatische.  Die  Verstopfung  der  Nase  ist 
das  lästigste  Symptom.  Daraus  ergibt  sich  die  Indication,  die  obturirenden 
Membranen  zu  entfernen.  Dies  ist  an  der  Nase  nicht  so  schwierig  wie  am 
Kehlkopf  und  macht  daher  die  complicirte  Anwendung  aller  derjenigen  Mittel, 
welche  die  Membranen  —  im  Experimente  wenigstens  — -  zu  lösen  im  Stande 
sind,  überflüssig.  Wenn  man  ihre  Ausdehnung  deutlich  übersehen  kann, 
und  sie  leicht  zugänglich  sind,  entfernt  man  sie  mit  der  Hand  oder,  wenn 
es  nöthig  ist,  mit  Hilfe  einer  Sonde,  unter  Anwendung  der  Bhinoskopia 
anterior.  Wo  dies  unmöglich  ist,  weil  sich  die  Membranen  in  einem  anf 
diesem  Wege  nicht  zugänglichen  Theil  der  Nase  befinden,  spritzt  man  die 
Beläge  mit  kräftigem  Wasserstrahle  heraus.  Dem  Wasser,  welches  am  besten 
eine  lauwarme  Temperatur  hat,  wird  zweckmässig  ein  als  Desinficiens  und 
ganz  gelindes  Adstringens  wirkendes  Mittel  zugesetzt,  z.  B.  Natrium  biborac. 
und  Acid.  boric.  ana  einen  halben  Theelöffel  auf  ein  Glas  lauwarmes  Wasser; 
oder  Natrium  chlorat.  u.  ä.  in  gleicher  Verdünnung. 

Sollte  die  Ausspritzung  keinen  Erfolg  haben,  so  empfiehlt  sich,  da  das 
Symptom  von  nicht  zu  ernster  Bedeutung  ist,  die  Lockerung  des  Zusammen- 
hanges zwischen  Schleimhaut  und  Membran  abzuwarten,  zumal  die  Erfah- 
rung lehrt,  dass  die  durch  die  Entfernung  der  Membran  gebrachte  Erleich- 
terung wegen  der  schnellen  Wiedererneuerung  nur  eine  vorübergehende  ist. 

Eine  Einpulverung  der  von   den  Belägen   befreiten  Nasenschleimhaut 
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mit  Jodoform,  wie  dies  Hart  mann  empfohlen  hat,  brachte  keinen  wesent- 
lichen Nutzen  und  war  dem  Kranken  und  seiner  Umgebung  recht  lästig. 

Für  die  späterhin  eintretende  katarrhalische  Rhinitis  eignen  sich  gleich- 
falls die  Ausspülungen  der  Nase  mit  dünnen  Lösungen  von  leichten  Ad- 
stringentien. 

Ist  die  Nahrungsaufnahme  schwer  beeinträchtigt,  was,  wie  schon  mehr- 
fach erwähnt  wurde,  bei  Säuglingen  wohl  vorkommt,  so  wird  man  durch 
Entfernung  der  obturirenden  Membran  zwar  schon  wesentlich  nützen  können. 
Ist  indessen  der  Erfolg  kein  vollkommener  oder  die  Entfernung  zu  schwierig, 
so  empfiehlt  sich  vielleicht  die  Ernährung  mit  Hilfe  der  Schlundsonde,  wie 
sie  Kussmaul  wiederholt  mit  gutem  Erfolg  anwandte. 

Herrn  Dr.  B.  Baginsky  verdanke  ich  die  Anregung  zu  dieser  Arbeit, 
sowie  das  Krankenmaterial.  Es  ist  mir  eine  angenehme  Pflicht,  demselben 
meinen  verbindlichsten  Dank  auszusprechen. 


Referate. 


Rnssische  Literatur. 

Taenia  cncnmerlna  s.  elllptica  beim  Menschen« 

Von  Dr.  Krüger  in  Dorpat. 
(St.  Petersburger  medicinieche  Wochenschrift  Nr.  41.  1887.) 

Von  den  den  Darmkanal  des  Menschen  bewohnenden  Cestoden  gelangen 
zur  Beobachtung  des  Arztes  in  der  Regel  nur  drei  Species  und  zwar  der  Bothrio- 
cephalus  latus^  die  Taenia  solium  und  die  T.  mediocanellata.  Die  übrigen  Species 
(B.  cordatns,  B.  cristatus,  T.  cucumerina,  T.  flavopunctata^  T.  nona  und  T.  mada- 
gascariensis)  werden  dagegen  pelir  selten  beobachtet.  Was  die  T.  cucumerina 
speciell  betrifft^  so  sind  dem  Verf.  aus  der  Literatur  nur  wenige  Fälle  bekannt. 
Die  Infectionsträger  und  -Verbreiter  derselben  sind  unsere  Hausthiere,  nämlich 
der  Hund  und  die  Katze,  was  schon  Linnd  bekannt  war  und  von  welchem  der 
Warm  als  T.  canina  bezeichnet  wurde;  auch  glaubte  L.  an  dessen  Uebertragbarkeit 
auf  den  Menschen,  eine  Ansicht,  die  zum  Theil  bestritten,  zum  Theil  ignorirt 
wurde.  Indem  wir  in  Betreff  des  zoologischen  Theiles  auf  das  Original  verweisen, 
wollen  wir  hier  nur  hervorheben,  dass  nach  Leuckart  als  Zwischenträger  des 
Parasiten  die  Hundelaus  (Trichodectes  canis)  zu  betrachten  ist.  Die  Eier  des 
Parasiten  gelangen  aus  dem  Koth  auf  das  Fell  des  Thieres,  werden  dort  von  den 
Trichodecten  aufgenommen  und  machen  in  diesen  ihre  Metamorphose  zu  Cysticer- 
coiden  durch.  Beim  Flohen  und  Lecken  werden  von  den  Thieren  mit  den  Tricho- 
decten auch  die  Cysticercoiden  mit  verschluckt  und  auf  diese  Weise  geschieht  die 
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Infection.  Die  Infection  des  Menschen  geschieht  entweder  durch  die  Zunge  des 
Thieres  oder  die  Hände  des  Menschen  selbst.  Der  Parasit  wurde  bis  jetzt  nur 
bei  kleinen  Kindern  von  9  Monaten  bis  8  Jahren  beobachtet,  was  dadurch  zu  er- 
klären ist^  dass  die  Kinder  in  diesem  Alter  freien  Umgang  mit  Hunden  und  Katzen 
zu  haben  pflegen^  und  da  ferner  die  Kinderstühle  häufiger  controlirt  werden,  als 
die  der  Erwachsenen ,  so  wird  der  Parasit  bei  ersteren  seltener  übersehen  als  bei 
letzteren.  In  der  Regel  soll  der  Parasit  —  der  zuweilen  in  grosser  Menge  vor- 
kommt, so  beschreibt  Leuckart  einen  Fall,  wo  bei  einem  Knaben  40—50  Stück 
abgegangen  sein  sollen  —  bei  inficirten  Personen  keine  besonderen  Symptome 
hervorrufen.  Nach  Verf.  dagegen  kommen  letztere  dann  zu  Stande,  wenn  ein  und 
dasselbe  Individuum  mehrere  Exemplare  beherbergt.  Die  damit  behafteten  Hunde 
sollen  an  gastrischen  Erscheinungen  und  Krämpfen  leiden.  Der  vom  Verf.  be- 
obachtete Fall  betraf  ein  gesundes,  kräftiges  und  munteres  16  monatliches  Mädcheot 
das  früher  an  keiner  Krankheit  gelitten  hat  und  das  der  Verf.  am  14.  Juli  1887 
missmuthig  und  weinerlich  im  Bette  liegend  fand.  Nach  Angaben  der  Eltern 
bestand  dieser  Zustand  schon  seit  mehreren  Tagen  (inzwischen  beobachtete  man 
relative  Euphorie),  dabei  bestanden  auch  Verdauungsstörungen  (Appetitlosigkeit  ab- 
wechselnd mit  Stuhlverstopfung  und  Diarrhöe)  nebst  Fieber  (letzteres  seit  4  Tagen) 
wobei  die  Temperaturen  zwischen  38,5—39,5  schwankten  und  zuweilen  circa  1  cm 
lange  röthliche  Würmer  abgegangen  sein  sollen.  Objectiv  war  nichts  nachru- 
weisen.  Die  Temperatur  betrug  39,2  (12  Uhr  Mittags),  Puls  112.  Ungefähr  die- 
selben Erscheinungen  beobachtete  man  auch  am  zweiten  und  dritten  Tage.  Die 
Temperaturen  schwankten  zwischen  38,7—38,9  (nur  einmal  täglich  und  zwar  um 
12  Uhr  Mittags  gemessen),  Puls  zwischen  114 — 118.  Nach  eintägiger  Verstopfung 
erfolgten  am  zweiten  Beobachtungstage  fünf  Stühle,  wobei  auch  Bandwnrmstücke 
(ungefähr  10—12  Proglottiden  und  eine  Kette  von  sechs  reifen  Gliedern)  abgingen 
Darauf  verordnete  der  Verf.  dem  Kinde  am  dritten  Beobachtungstage  (Temperator 
38,9,  Puls  114  um  4  Uhr  Nachmittags)  ein  Electuarium  aus  6  g  Kamala,  welches 
letztere  auf  zwei  Portionen  vertheilt  war.  Dank  einem  Missverständniss  seitens 
der  Eltern  erhielt  das  Kind  nur  die  Hälfte  der  Dosis.  Danach  gingen  mehrere 
Ketten  von  Bandwurmgliedern  ab,  die  eine  Gesammtlänge  von  ungefähr  1  m 
repräsentirten  *)•  Den  Kopf  fand  der  Verf.  nicht  (vielleicht  blieb  derselbe  in  den 
Fäces  zurück).  Am  nächsten  Tage  war  das  Kind  munter,  hatte  guten  Appetit 
und  eine  Temperatur  von  37,7,  Puls  96.  An  den  darauf  folgenden  Tagen  war  das 
Kind  wohl  und  munter  und  hatte  nach  der  Abtreibung  der  Taenia  normalen  Stuhl. 
Nach  8  Tagen  wurde  die  Abtreibungskur  wiederholt  (wieder  6  g  Kamala  ver- 
ordnet), doch  ging  diesmal  kein  Bandwnrmglied  ab  und  blieb  das  Kind  seit  dieser 
Zeit  gesund.  Als  Infectionsquelle  diente  im  vorliegenden  Falle  ein  schmutziger, 
eczematöser  kleiner  Hund,  mit  dem  das  Kind  beständig  spielte.  Nach  Verf.  An- 
sicht ist  der  obenerwähnte  Parasit  wohl  im  Stande,  bei  damit  Behafteten  gewisse 
Symptome  hervorzurufen  und  zwar  aus  folgenden  Gründen :  1.  weil  dies  aus 
Analogie  mit  den  übrigen  Cestoden  folgt;  2.  weil  derselbe  beim  Hunde  örtliche 
und  allgemeine  Erscheinungen  hervorrufen  kann  und  3.  weil  im  vorliegenden  Falle 


0  Nach  Verf.  Ansicht  handelte  es  sich  in  diesem  Falle  höchst  wahrschein- 
lich um  mehrere  Exemplare  (4—6),  was  er  aus  der  Gesammtlänge  schloss,  denn 
die  Länge  reifer  Bandwürmer  dieser  Art  beträgt  18—25  cm. 
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dies  aus  luvaiitibiis  zu  schliessen  ist,  indem  bei  dem  Kinde  nach  der  Abtreibung 
des  Parasiten  alle  lokalen  und  allgemeinen  Symptome  geschwunden  waren. 

V.  E 1 1  i  n  g e  r  (St.  Petersburg). 


Zur  Bothrlocephalnsfrage. 

Von  Dr.  R.  Leuckart. 
(Centralblatt  für  Bacteriologie  und  Parasitenkunde.  Bd.  I.  Nr.  1,  1887.) 
Verf.  schliesst  sich  der  Ansicht  von  Braun  an^  dass  der  Hecht  der  eigent- 
liche Zwischen wirth  des  Bothriocephalus  latus  sei.  Braun  fand,  dass  in  Dorpat, 
diesem  Hauptbothriocephalusheerd,  und  in  dessen  Umgegend  die  meisten  Hechte  0 
im  Fleisch  und  in  den  £ingeweiden  zahlreiche  Finnen  beherbergen,  mit  den 
Bothriocephalusfinnen  vollkommen  übereinstimmend,  die,  auf  Menschen  und  ge- 
wisse Thiere  (Hunde  und  Katzen)  verfüttert,  schon  vor  Ablauf  eines  Monats 
ihre  Metamorphose  zum  geschlechtsreifen  Bothriocephalus  latus  durchmachen  und 
mit  dem  in  dieser  Gegend  spontan  vorkommenden  Bothriocephalus  latus  vollkommen 
identisch  sind.  Braun  hat  diese  Hechtfinnen  auch  auf  Menschen  (drei  Studenten, 
die  freiwillig  sich  dazu  hergaben)  mit  positivem  Erfolg  verfüttert.  Nichtsdesto- 
weniger wird  diesem  Experiment  von  Küchenmeister  jede  Beweiskraft  be- 
stritten. Als  Gründe  seiner  Nichtannahme  der  Braun'schen  Theorie  führt 
Küchenmeister  folgende  Umstände  an:  1.  weil  er  nicht  glaube,  dass  ein  Bothrio- 
cephalus latus  in  drei  Wochen  sich  vollständig  entwickeln  könne;  2.  weil  der  Hecht 
kein  Seefisch  sei  und  desshalb  in  den  Küstenländern,  diesen  Hauptverbreitungsbezirken 
des  Bothriocephalus  latus,  sehr  selten  vorkomme  und  3.  weil  er  als  grätenreicher 
Fisch  nirgends  roh  gegessen  werde.  Küchenmeister*s  Ansicht  nach  ist  der 
Lachs  (Salmo  salar)  nebst  dessen  verschiedenen  Arten  (Salmo  umbla,  Coregonus 
maraena,  C.  albula  —  Trutta  vulgaris,  Thymallus  vulgaris)  der  eigentliche  Zwischen- 
wirth  des  Parasiten,  eine  Ansicht,  die  schon  früher  von  verschiedenen  anderen 
Autoren  aufgestellt  war.  Trotzdem  hat  man  beim  Lachs  bis  jetzt  weder  in  den  Ein- 
geweiden, noch  im  Fleisch  Finnen  gefunden.  Auch  berechtigt  der  Umstand,  dass 
der  Lachs  an  manchen  Orten  zuweilen  roh  gegessen  wird,  noch  keineswegs  zu 
dieser  Annahme.  Auch  decken  sich  die  Verbreitungsbezirke  des  Lachses  und  des 
Bothriocephalus  latus  nicht  vollkommen.  Zur  Ansteckung  ist  es  nach  Verf.  Meinung 
nicht  unbedingt  nothwendig,  dass  der  genossene  Fisch  roh  sei,  auch  schlecht  zu- 
bereitete (an  denen  Stücke  von  Eingeweiden,  besonders  des  Schlundes,  hängen 
geblieben  sind),  ungenügend  gekochte,  resp.  gebratene  Fische,  da  sie  nicht  selten 
noch  lebende  Finnen  enthalten,  können  die  Ansteckung  vermitteln.  Der  Be- 
hauptung von  Küchenmeister,  dass  der  Hecht  als  ein  grätenreicher  Fisch  nirgends 
roh  gegessen  werde,  entgegentretend,  führt  Braun  an,  dass  der  obenerwähnte 
Fisch  in  Dorpat  und  am  esthl&ndischen  Strande  (und  vielleicht  auch  in  Südruss- 
land)  fast  roh,  d.  h.  leicht  gesalzen  resp.  geräuchert  gegessen  wird.  Auch  wird 
in  Dorpat  aus  den  Eiern  des  Hechtes  zur  Laichzeit  eine  Art  Caviar  bereitet  und 
leicht  gesalzen  gegessen.  In  diesem  Caviar  wie  auch  in  geräucherten  Fischen 
wurden  von  Braun  lebende  Finnen  gefunden.  Da  ferner  der  Verbreitungsbezirk 
des  Hechtes  grösser  ist  als  der  des  Lachses,  so  spricht  auch  dieser  Umstand  zu 
Gunsten  der  Braun'schen  Theorie,  und  da  der  Hecht  zu  den  billigeren  Fisch- 

0  90  Proc. 
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arten  gehört,  so  wird  er  ^on  der  ärmeren  Bevölkerung  vielfach  genossen  und  bei 
geringer  Sorgfalt,  die  diese  Bevölkerung  der  Zubereitung  der  Speisen  zuwendet, 
sind  die  Ansteckungsbedingungen  durch  den  Hechtgenuss  sehr  erleichtert.  Aach 
experimentelle  Beweise  seiner  Theorie  werden  von  Braun  erbracht.  Es  gelang 
ihm  nämlich,  drei  von  seinen  Schülern  durch  Verfütterung  von  Hechtfinnen  band- 
wurmkrank  zu  machen,  was  sie  früher  nicht  waren  und  was  eine  vorher  einge- 
leitete anthelminthische  Kur  zur  Genüge  erwiesen  hat.  Schon  drei  Wochen  nach 
Verfütterung  stellten  sich  bei  zwei  Studenten  leichte  Darmsymptome  ein  und  waren 
in  deren  Fäces  zahlreiche  Bothriocephaluseier  zu  finden.  Einige  Tage  später 
wurden  die  Bandwürmer  abgetrieben.  Auch  an  Hunden  und  Katzen  hat  Braun 
Experimente  mit  positivem  Erfolg  angestellt,  nur  bilden  diese  Thiere  keinen  so 
günstigen  Boden  für  die  Entwickelung  des  Parasiten  wie  der  Mensch.  Trotz 
dieser  stricten  Beweise  betrachtet  Küchenmeister  die  von  Braun  aus  Hecht- 
finnen künstlich  gezüchteten  Bandwürmer  als  eine  besondere  Species,  die  mit  dem 
eigentlichien  Bothriocephalus  latus  nichts  gemein  hätte,  wenigstens  sei  sie  grund- 
verschieden von  der  in  der  Schweiz  vorkommenden  Art.  Braun's  Experimente 
wurden  auch  von  anderen  Gelehrten,  so  z.  B.  von  Grossi  (an  sich  selber)  und 
vonParona  (an  einem  Jagdhunde)  wiederholt  und  bestätigt.  Ein  ähnliches  Ver- 
hältniss  zwischen  Bothriocephalus  latus  und  der  Hechtfinne  wird  sich  wahrschein- 
lich auch  in  den  übrigen  Bothriocephalusdistricten  mit  der  Zeit  herausstellen.  Wo 
der  Bothriocephalus  latus  früher  fehlte,  dahin  kann  derselbe  durch  Bothriocephalus- 
kranke  verschleppt  werden,  und  da  Hechte  fast  überall  vorkommen,  so  ist  auch 
eine  günstige  Gelegenheit  zu  dessen  Entwickelung  und  Weiterverbreitung  gegeben. 
Ausser  dem  Hecht  können  auch  andere  Fischarten  die  Stelle  von  Zwischenwirthen 
von  Bothriocephalus  latus  übernehmen,  so  z.  B.  die  Quappe  (Gadus  Iota),  ferner 
der  in  den  norditalienischen  Seen  vorkommende  Flussbarsch.  Was  die  letztere 
Fischart  anbelangt,  so  ist  dies  auch  experimentell  festgestellt  worden.  Auch  der 
in  Japan  vorkommende  Onchorhynchus  Perryi  (eine  Lachsart),  der  dort  roh  ge- 
gessen wird,  gehört  zu  dieser  Kategorie.  Auch  fällt  in  Japan  der  Verbreitungs- 
bezirk dieses  Fisches  mit  dem  des  Bothriocephalus  latus  zusammen  und  wird 
letzterer  gerade  in  der  Jahreszeit  am  häufigsten  beobachtet,  in  welcher  dieser 
Fisch  am  meisten  gegessen  wird.  Schliesslich  ist  es  nach  L.  möglich,  dass  der 
sogen.  Flimmerembryo  seine  erste  Jugendzeit  in  einem  anderen  Thiere  zubringt 
und  erst  später  mit  dem  letzteren  in  den  Organismus  des  Hechtes  gelangt 

V.  Etlinger  (St.  Petersburg). 


Ein  Fall  yon  Filaria  medinensis  im  Tchngujew'schen  Militärlazareth. 

Von  Dr.  Bulgokoff. 
(Russkaia  Medicina  1886.  Nr.  32.) 
Filaria  medinensis,  Dracunculus  älterer  Autoren  (Ordnung  Nematodes^ 
Familie  Filaridae)  kommt  im  europäischen  Russland  —  alle  daselbst  beobachteten 
Fälle  waren  aus  Centralasien  eingeschleppt  —  nicht  vor,  wohl  aber  in  Buchara, 
dem  östlichen  Turkestan,  Afrika  (Guinea,  Sennaar,  Darfur,  Kordofan  und  am 
Senegal)  und  in  Ostindien  (Calcutta).  Der  Wurm  (meistens  Weibchen,  Männchen 
sind  sehr  selten)  ist  1  m  lang,  V«-"l  ™na  in*  Durchmesser,  von  perlmutterglänzender 
weisser  Farbe  und  hat  an  dem  einen  Ende  des  Körpers  eine  zwischen  4  Saug- 
näpfen gelegene  Mundöffnung,  das  andere  (Schwanz-)  Ende  ist  dagegen  verdünnt. 
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In  der  Längsachse  des  Körpers  verläuft  der  atrophische  Darm  (charakteristisch 
für  die  Familie),  den  übrigen  Inhalt  des  Parasiten  bildet  eine  milchartige  Flüssig- 
keit, welche  Millionen  von  Embryonen  enthält. 

Filaria  medinensis  bewohnt  das  Unterhautzellgewebe  und  die  Muskelinter- 
stitien  des  Menschen.  Nach  Fedtschenko's  Ansicht  geschieht  die  Infection  durch 
den  Genuss  ungekochten  Sumpfwaesers,  in  welchem  die  Embr}'onen  der  Filaria 
medinensis  ihre  Metamorphosen  durchmachen.  Dieselben  verfangen  sich  zwischen 
den  Härchen  und  Füsschen  krebsartiger  Snmpfthiere  (Cyclops),  gelanget!  dann  in 
das  Innere  der  letzteren,  wo  sie  sich  mehr  oder  weniger  vollständig  entwickeln, 
indem  sich  bei  ihnen  die  Geschlechtsorgane  und  der  Darm  entwickeln.  Mit  un- 
gekochtem Sumpfwasser  gelangen  lebendige  Cyclopen  und  mit  ihnen  auch  die 
entwickelten  Embryonen  der  Filaria  medinensis  in  die  Verdauungsorgane  des 
Menschen,  von  dort  in  den  Kreislauf,  bleiben  in  den  kleinsten  Gefässen  des  Unter- 
haatzellgewebes  stecken,  deran  Wandungen  sie  schliesslich  durchbohren,  um  auf 
diese  Weise  in  das  Zellgewebe  des  Menschen  zu  gelangen,  wo  sie  zu  ihrer  voll- 
ständigen Entwickelung  ungefähr  ein  Jahr  brauchen.  Diese  Thatsache  hat  Fed- 
tschenk  o  auch  experimentell  an  Hunden  und  anderen  Thieren  bestätigt.  Ge- 
schlechtsreife Weibchen  durchbohren  schliesslich  mit  ihrem  Schwanzende  die 
äussere  Haut,  was  wahrscheinlich  den  Zweck  hat,  die  Embryonen  nach  aussen  zu 
entleeren.  Bei  den  häufigen  religiösen  Waschungen  der  Muhamedaner,  beim 
Waschen  ihrer  Wäsche  u.  s.  w.  gelangen  die  Embryonen  in  das  Sumpfwasser  und 
machen  in  demselben  die  oben  beschriebenen  Metamorphosen  durch,  bevor  sie  in 
die  Verdauungsorgane  des  Menschen  gelangen.  Im  Unterhautzellgewebe  verursacht 
der  Parasit  keine  Störungen,  dagegen  ruft  er  in  der  äusseren  Haut  in  der  Periode 
der  Geschlechtsreife  verschiedene  Entzündungsformen  (Verhärtungen,  Abscesse, 
Phlegmonen,  ja  sogar  die  Gangrän)  hervor,  die  unter  Umständen  lethal  werden 
oder  irreparable  Functionsstörungen  (z.  B.  Ankylosen,  wie  in  dem  vom  Verf.  be- 
schriebenen Falle)  hinterlassen  können. 

Besonders  gefährlich  sind  die  Zerreissungen  des  Parasiten  bei  misslungenen 
Extractionsversuchen ,  indem  die  Embryonen  dabei  frei  werden  und  durch  ihre 
Bewegungen  unerträgliche  Schmerzen  zu  verursachen  pflegen.  Im  vorliegenden 
Falle  handelte  es  sich  um  einen  27 jährigen,  kräftig  gebauten,  aber  anämischen 
und  abgemagerten  Lieutenant,  der  am  11.  August  1885  mit  der  Diagnose  einer 
erysipelatös- phlegmonösen  Entzündung  der  oberen  Hälfte  des  rechten  Unterschenkels 
in  das  Tchugujew'sche  Militärlazareth  aufgenommen  wurde.  Derselbe  klagte  über 
quälende  Schmerzen  in  den  erkrankten  Theilen,  die  ihm  nicht  die  geringste  Be- 
wegung gestatteten  und  den  Schlaf  raubten,  ferner  über  Appetitlosigkeit  und 
Fieber  (39*).  Die  oben  beschriebenen  Theile  der  rechten  unteren  Extremität  waren 
geschwollen,  geröthet,  äusserst  schmerzhaft  bei  Berührung,  und  am  äusseren  Rande 
des  rechten  Oberschenkels  fühlte  man  eine  undeutliche  (tiefe)  Fluctuation.  Un- 
gefähr 1  Werschok  (0,044  m)  unterhalb  der  rechten  Fossa  poplitea  sah  man  ein 
erbsengrosses ,  tiefes,  kraterförmiges  Geschwür,  aus  dessen  Grunde  ein  weisser 
perlmutterglänzender,  fadenförmiger  Körper  mit  eingetrocknetem  Ende  herausragte, 
beim  Versuch,  den  Körper  zu  entfernen,  erwies  sich  derselbe  als  elastisch  und  im 
Geschwürsgrunde,  in  der  Art  eines  Zapfens,  festsitzend,  beim  Anspannen  desselben 
fühlte  der  Patient  im  Innern  der  Fossa  poplitea  einen  schneidenden  Schmerz.  Die 
Länge  des  frei  herausragenden  Fadens  betrug  17« — 2  Werschok,  der  Durchmesser 
ungefähr   7« — 1  ™ni.     Patient  will  bis   vor   ungefähr   einem  Monat  ganz   gesund 


Digitized  by  VjOOQ IC 


144  Referate. 

gewesen  sein,  um  diese  Zeit  constatirte  er  ungefähr  einen  Werschok  unterhalb 
der  Kniekehle  eine  erbsengrosse,  stark  juckende  Quaddel  (wie  nach  Mückenstichen), 
aus  welcher  nach  3 — 4  Tagen  ein  etwas  Eiter  secemirendes  Geschwür  hervorging, 
aus  dessen  Grunde  ein  Zapfen  herausragte.  Das  Geschwür  wurde  von  einem  Arzt 
für  einen  vereiterten  Furunkel  gehalten  und  mit  Jodoform  behandelt,  worauf  es 
sich  mit  einem  Schorf  bedeckte  und  den  Patienten  sonst  gar  nicht  incommodirte. 
Ende  Jnli  merkte  der  Patient  nach  einem  Bade,  dass  der  Schorf  abgefallen  war 
und  aus  dem  Geschwürsgrunde  ein  2—3  Werschock  langer  Faden  herausragte. 
Patient  zog  vorsichtig  an  demselben,  und  nachdem  er  von  demselben  V«  Arschin 
(1  Arschin  =  0,71118m)  herausgesogen  hatte,  schnitt  er  ein  Stück  davon  ab  nnd 
zeigte  es  einigen  Aerzten,  die  es  für  abgestorbenes  Zellgewebe  hielten.  Noch  am 
Abend  desselben  Tages  fühlte  der  Patient  im  Geschwür  einen  brennenden  Schmerz, 
der  nach  der  Fossa  poplitea  ausstrahlte  und  von  Frost  und  Hitze  begleitet  war. 
Am  nächsten  Tage  markirte  sich  bereits  eine  erysif  elatöse  Röthe  und  Schwellung 
des  rechten  Ober-  und  Unterschenkels.  Die  Schmerzen  in  der  betreffenden  Ex- 
tremität nahmen  beständig  zu,  gestatteten  nicht  die  geringste  Bewegung  der- 
selben und  raubten  dem  Patienten  den  Schlaf.  Mit  diesen  Symptomen  trat  er  im 
Lazareth  ein.  Aus  der  Anamnese  ergibt  sich,  dass  der  Patient  gerade  vor  einem 
Jahre  in  Buchara  war  und  von  dort  eine  Reise  nach  Merw  machte,  auf  welcher 
Strecke  er  zuweilen  gezwungen  war,  ungekochtes  Suropfwasser  zu  trinken.  FIusb- 
bäder  stellt  er  positiv  in  Abrede.  Diese  Anamnese,  sowie  das  äussere  Aussehen 
der  erkrankten  Theile  berechtigen  zu  der  Diagnose  einer  Phlegmone  infolge  der 
Einwanderung  der  Filaria  medinensis.  Zur  Sicherung  der  Diagnose  wurde  ein  1  cm 
langes  Stück  des  Wurmes  abgeschnitten  und  makroskopisch  sowie  mikroskopisch 
untersucht,  wobei  die  Diagnose  vollständig  bestätigt  wurde.  Patient  verblieb  im 
Lazareth  ungefähr  einen  Monat.  Die  Behandlung  bestand  in  einer  methodischen 
Entfernung  des  Wurms,  indem  man  denselben  auf  ein  kleines  Holzstückchen  (Zünd- 
hölzchen) aufwickelte  und  an  letzterem  einen  leichten  Zog  ausübte,  während  der 
Zwischenzeit  war  der  Wurm  durch  Heftpflasterstreifen  befestigt.  Der  zweite  Ver- 
such, den  Wurm  zu  entfernen,  misslang,  da  der  Warra,  nachdem  von  demselben 
ungefähr  2  Werschok  herausgezogen  waren,  in  der  Tiefe  entzweiriss.  Was  den 
weiteren  Gang  der  Krankheit  anbelangt,  so  dauerten  die  oben  beschriebenen  Er- 
scheinungen fort,  ebenso  das  Fieber  (39°).  Der  Oberschenkelabscess  wurde  zwei- 
mal incidirt,  wobei  guter  Eiter  entleert  wurde.  Anfang  September  wurde  mit 
dem  abgestorbenen  Zellgewebe  auch  ein  Stück  der  Filaria  medinensis  spontan 
entleert.  Seit  der  Zeit  Hessen  die  Schmerzen  nach,  so  dass  der  Patient  das  kranke 
Bein  bewegen  konnte;  auch  das  Fieber  verschwand;  infolge  dessen  entschloss 
sich  der  Patient  Mitte  September,  das  Lazareth  zu  verlassen,  um  nach  Charkow 
(circa  36  km  entfernt)  zur  weiteren  Kur  zu  reisen.  Ungefähr  8  Monate  spater 
erfuhr  der  Verf.,  dass  sein  Patient  im  Charkower  Militärhospital  lag  und  dass  er 
eine  rechtsseitige  Kniegelenkankylose  hatte,  derentwegen  er  gezwungen  war,  den 
Militärdienst  zu  quittiren.  v.  Etlinger  (St.  Petersburg). 
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Heilung  der  pemlciSsen  Biermer'Bcheii  Anämie  dnreh  Abtreibung  eines 
Bethrleeephalus  latus. 

Von  Dr.  Schopiro. 

(Wratsch  1887,  Nr.  5,  6.) 

Anf  dem  Congress  deatocher  Naturforscher  and  Aerzte  in  Berlin  hielt 
Professor  Runeberg  aus  Helsingfors  einen  Vortrag  „über  Bothriocephalus  latus 
and  pemiciöse  Anämie**.  Nach  Runeberg's  Beobachtungen  bestehe  ein  cau- 
saler  Nexus  zwischen  diesen  beiden  Krankheiten.  Runeberg  beobachtete  in  der 
Helsingforser  Klinik  bis  Mitte  1883  19  Falle  von  perniciöser  Anämie  ^  von  denen 
in  12  Fallen  der  Wurm  sicher  constatirt  war.  Seit  Runeberg  mit  der  Leitung 
der  medicinischen  Klinik  betraut  war  (d.  h.  seit  1878),  bis  Mitte  1883,  von  welcher 
Zeit  an  eioe  systematische  anthelminthische  Behandlung  von  ihm  eingeführt  wurde, 
starben  9  Patienten,  und  seit  der  zweiten  Hälfte  1883  starb  nur  ein  einziger,  aber 
auch  dieser  kam  ins  Hospital  in  einem  trostlosen  Zastande.  Auch  ausserhalb  der 
Klinik  beobachtete  Run  eher  g  Fälle  von  perniciöser  Anämie,  die  anscheinend  von 
Bothriocephalus  latus  abhängig  waren.  Aehnliche  Beobachtungen  machten  Dr. 
Reyher  in  den  russischen  Ostseeprovinzen,  ferner  Professor  Hof  mann  (letzt  in 
Leipzig)  in  Dorpat  und  Botkin  in  St.  Petersburg  (an  Patienten  mit  Taenia  solium 
und  Bothriocephalas  latus)  und  schliesslich  Dr.  Bätz  in  Japan.  Nichtsdesto- 
weniger hat  obige  Theorie  viele  Gegner  (Prof.  Biermer,  Quincke,  Immer- 
mann, Heller  und  Dr.  Holst  in  Petersburg)  gefunden.  Verf.  beobachtete  einen 
diesbezüglichen  Fall  im  klinischen  Institut  der  Grossfürstin  Helena  Pawlowna. 
Es  handelte  sich  um  einen  13jährigen  Knaben,  der  in  einem  grossen  Peters- 
burger Magazin  als  Commis  diente,  am  23.  October  auf  die  innere  Abtheilung  des 
oben  erwähnten  Instituts  aufgenommen  wurde  und  bei  der  Aufnahme  über  all- 
gemeine Schwäche,  Kurzathmigkeit  bei  der  geringsten  Anstrengung  und  Schwindel 
in  aufrechter  Stellung  klagte,  so  dass  er  die  drei  letzten  Wochen  im  Bette  zu- 
bringen musste.  Die  Anamnese  ergab  ferner,  dass  der  Patient  in  guten  Verhält- 
nissen (namentlich  was  Kost  und  Wohnung  anbelangt)  lebte  und  in  seiner  Kind- 
heit an  Scharlach  und  etwas  später  einige  Male  an  Halsschmerzen  litt.  Seit 
ungefähr  einem  Jahre  litt  er  häufig  an  Verdauungsstörungen  (Colik,  Verstopfung^ 
letztere  nicht  selten  mit  Diarrhöe  abwechselnd).  In  allerletzter  Zeit  vor  seinem 
Eintritt  ins  Hospital,  wurde  er  von  allgemeiner  Schwäche,  verbunden  mit  Herz- 
klopfen bei  der  geringsten  Anstrengung,  und  Dyspnoe  befallen,  nichtsdestoweniger 
versah  er  seinen  Dienst  im  Magazin,  trotzdem  dass  er  allabendlich  fieberte  mit 
nachträglichem  Schweissausbruch.  Ungefähr  Anfang  October  bekam  er  im  Magazin 
einen  starken  Anfall  von  Herzklopfen,  verbunden  mit  einem  der  Ohnmacht  nahe- 
stehenden Zustand,  so  dass  er  gezwungen  war,  nach  Hause  zu  gehen  und  das 
Bett  aufzusuchen,  von  welcher  Zeit  an  er  bis  zu  seinem  Eintritt  ins  Hospital 
bettlägerig  blieb.  Ungefähr  um  diese  Zeit  ging  ihm  ein  Bandwarmstück  ab,  was 
sich  später  nicht  mehr  wiederholt  hat.  Patient,  der  ein  kräftig  gebauter  und  gut 
genährter  Knabe  mit  etwas  aufgedunsenem,  leichenblassem  Gesicht,  blasser  äusserer 
Haut  (besonders  an  den  Nägeln  der  Hände  und  Fasse)  und  blassen  sichtbaren 
Schleimhäuten  ist,  liegt  auf  dem  Rücken  mit  niedrig  liegendem  Kopf  und  be- 
kommt bei  Aufrichtungsversuchen  Ohnmachtsan Wandlungen.  Haut  trocken,  Tem- 
peratur anscheinend  erhöht.  Puls  104,  zitternd.  Athmungsorgane  (ausser  schwachen 
Athembewegungen  und  schwachem  Athemgeräusch)  normal.  Herzstoss  (in  der 
Archiv  für  Ktnderbeilknnde.    X.  Bd.  10 
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Rückenlage  des  Patienten)  im  4.  Intercostalranm^  fast  in  der  Linea  axillaris  sin. 
fühlbar.  Herzdämpfung  nach  rechts  etwas  yergrössert.  An  allen  4  Herzklappen 
ein  lautes  blasendes  systolisches  Geräusch  (am  deutlichsten  an  der  Art  polmonalis 
mit  gleichzeitiger  Verstärkung  des  zweiten  Pulmonialtones)  hörbar^  Töne  des 
rechten  Ventrikels  überhaupt  verstärkt.  Deutliche  Pulsationen  der  Halsgefässe, 
besonders  rechts.  In  den  Vv.  jugulares  hört  man  ein  lautes  Nonnengeräosch. 
Leberdämpfur.g  normal^  Milzdämpfung  vergrössert.  Leichtes  Oedem  an  den  Knöcheln. 
Haut  der  Brust  und  des  Unterleibs  zeigt  einige  stecknadelkopfgrosse  Petechien. 
Vor  dem  Eintritt  in  die  Klinik  hat  Patient  einige  Male  Nasenbluten  gehabt.  Ein 
Bluttropfen  (durch  einen  Einstich  in  die  Haut  eines  Fingers  entnommen)  erscheint 
schon  bei  makroskopischer  Betrachtung  wässeriger  als  gewöhnlich.  Die  Zahl  der 
rothen  und  weissen  Blutkörperchen  vermindert  (1:500),  die  Färbung  der  rothen 
Blutkörperchen  anscheinend  weniger  grell.  Hämoglobingehalt  4  Proc.  Die  Blut- 
körperchen zeigen  keine  Neigung  zur  Geldrollenbildung  und  stellen  die  sogen. 
Apfelkemformen  dar^  es  kommen  aber  auch  andere  Formen  vor.  Im  Gesichts- 
felde sieht  man  zahlreiche  Mikrocyten,  ausserdem  constatirt  man  hier  auch  andere 
Blutkörperchen,  die  grösser  waren  als  gewöhnlich.  Stellenweise  sieht  man  an- 
scheinend Trümmer  von  rothen  Blutkörperchen  und  endlich  auch  Protoplasma- 
haufen. Patient  litt  an  Verstopfung.  Infolge  dessen  und  um  die  Ausleerungen 
des  Patienten  auf  Bandwurmglieder  resp.  -Eier  zu  untersuchen,  gab  man  ihm  am 
nächsten  Tage  nach  seinem  Eintritt  ins  Hospital  ein  einfaches  Wasserklysma  and 
fand  dann  bei  der  mikroskopischen  Untersuchung  der  Ezcremente  zahlreiche 
Bothriocephaluseier  (Minimum  10  Stück  im  Gesichtsfelde,  meistens  30—40).  Einige 
Male  wiederholte  mikroskopische  Untersuchungen  ergaben  stets  dasselbe  Resultat 
Patient  wurde  zuerst  wegen  seiner  Anämie  mit  Eisen  (Ferrum  pyrophosphoricum 
cum  Ammonio  citrico)  ohne  jeglichen  Erfolg  behandelt,  und  da  sein  Zustand  sich 
verschlimmerte  (Oligocythaemia  rubra,  140  Pulsschläge  in  der  Minute,  Abnahme 
des  Blutdrucks,  öfters  wiederholte  Nasen-  und  Zahnfleischblutungen,  endlich  Ab- 
nahme des  Körpergewichts  von  35,000  auf  34,800  g  und  Zunahme  des  Hydrops, 
Anasarca  faciei),  so  dass  man  sogar  einen  lethalen  Ausgang  befürchten  musste,  so 
entschloss  man  sich  am  11.  November,  ihm  ein  Anthelminthicum  (Eztract.  filic. 
mar.  arth.,  Pulv.  Kamalae,  Mel  desp.  ana  6,0)  zu  geben.  Trotzdem,  dass  der  Patient 
Erbrechen  hatte  (Vs  Stunde  nach  der  Einnahme  des  Mittels,  trotz  Anwendung  von 
Eis  und  schwarzem  Kaffee),  stellte  sich  am  Abend  häufiger  Stuhldrang  ein,  wobei 
bei  jeder  Ausleerung  einige  Bandwurmglieder  zum  Vorschein  kamen.  Verf.  schätzt 
die  Gesammtlänge  des  Parasiten  auf  über  25  m  (da  einzelne  Glieder  sehr  weich 
und  zerreisslich  waren,  so  konnte  man  sie  unmöglich  sammeln  und  messen).  Da 
die  Länge  eines  Parasiten  nach  Sommer  nur  6— 8  m  beträgt,  so  muss  man  an- 
nehmen, dass  im  vorliegenden  Falle  mehrere  Parasiten  vorhanden  waren.  Es  ist 
noch  zu  bemerken,  dass  vor  der  Darreichung  des  Anthelminthicum  eine  hartnäckige 
Stuhlverstopfung  bestand,  die  nur  durch  Klysmata  resp.  internen  Gebrauch  von 
Rheum  cum  Cremore  tartari  gehoben  wurde,  und  trotzdem  keine  Bandwurmglieder 
entleert  wurden.  Durchfall  und  Erbrechen  dauerten  auch  nach  Abtreibung  des 
Parasiten  fort.  Am  14.  November  traten  starke  Kopfschmerzen  nebst  Delirien,  be- 
deutender Milzvergrösserung  und  Temperatursteigerung  ein.  Am  17.  November 
erfolgte  der  Temperaturabfall  per  krisin  mit  gleichzeitiger  Besserung  subjectiver 
und  Verschwinden  der  Darmsymptome.  Die  Kräfte  des  Patienten  nahmen  be- 
ständig zu,  so    dass   er  anfing,   im  Krankensaal  herumzugehen.     Seine  Gesichts- 
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färbe  wurde  besser  und  die  Zahl  der  Formelemente  des  Blutes  nahm  bedeutend 
zu;  so  betrug  am  28.  November  die  Zahl  der  rothen  Blutkörperchen  in  einem  Cubik- 
miliimeter  2487^000  (8,5  Proc.  Hämoglobin)  und  am  2.  December  betrug  dieselbe 
2.585,000  (9,5  Proc.  Hämoglobin).  Am  5.  December  wurde  der  Patient  aus  dem 
Hospital  entlassen;  bei  der  Entlassung  betrug  sein  Körpergewicht  35,000  g,  die 
Zahl  der  rothen  Blutkörperchen  betrug  2,975,006  (9  Proc.  Hämoglobio).  Nach 
seiner  Entlassung  aus  dem  Hospital  stellte  sich  der  Patient  einige  Male  vor.  Sein 
Bnbjectives  Befinden  und  äusseres  Aussehen  waren  gut.  Das  Gewicht  nahm  zu 
(am  15.  December  1886  38,000  g  und  am  5.  Januar  1887  41,200  g),  desgleichen  auch 
die  Zahl  der  rothen  Blutkörperchen  (am  15.  December  3,125,000  in  einem  Cubikmilli- 
meter  oder  12,5  Proc.  Hämoglobin  und  am  5.  Januar  1887  4,970,000  mit  18,5  Proc. 
Hämoglobin.  Patient  trat  bald  nach  seinem  Austritt  aus  dem  Hospital  seine 
frühere  Stelle  im  Magazin  an.  Patient  wurde  während  seines  Aufenthalts  im 
Hospital  zweimal  von  Professor  Eichwald  klinisch  demonstrirt,  und  zwar  das 
erste  Mal  im  Zustande  der  grössten  Schwäche,  so  dass  er  in  die  Vorlesung  ge- 
tragen werden  musste,  und  das  zweite  Mai,  2^%  Wochen  später,  wo  er  schon  so 
weit  war,  dass  er  allein  in  die  Vorlesung  kommen  konnte.  Die  im  vorliegenden 
Falle  nach  der  Abtreibung  des  Wurmes  beobachteten  Temperatursteigerungen 
hingen  nach  Professor  Eichwald's  Dafürhalten  von  der  Retention  von  einigen 
Bandwurmgliedem  im  Darm  ab.  Obiges  Symptom  beobachtet  man  zuweilen  auch 
bei  spontan  abgehenden  Bandwurmgliedern,  wenn  deren  Träger  an  Verstopfung 
leiden.  Nach  Verf.  Ansicht  handelt  es  sich  im  vorliegenden  Falle  um  eine  wahre 
Anaemia  perniciosa  und  zwar  aus  folgenden  Gründen:  1.  weil  Oligocythaemia  rubra 
(die  Zahl  der  rothen  Blutkörperchen  betrug  nur  Ve  der  normalen)  vorhanden  war ; 
2.  weil  Cntishämorrhagien  und  Nasen-  und  Zahnfleischblutungen  (die  Retina  wurde 
leider  nicht  untersucht)  sicher  constatirt  waren;  8. 'der  fieberhafte  Verlauf  und 
4.  Erscheinungen  seitens  des  Herzens  und  der  grossen  Gefässe  sprachen  ebenfalls 
dafür,  sowie  5.  Abwesenheit  jeder  Erkrankung,  die  den  Kräfteverfall  erklären 
könnte  und  endlich  6.  Geschlecht  des  Kranken  und  7.  Abwesenheit  von  Ab- 
magerung. 

Was  den  causalen  Zusammenhang  zwischen  beiden  Krankheiten  betrifft,  so 
handelt  es  sich  nach  Verf.  Dafürhalten  um  eine  Bildung  irgend  einer  giftigen 
chemischen  Substanz  durch  den  Stoffwechsel  des  Parasiten,  welche,  ins  Blut 
reeorbirt,  eine  Zerstörung  von  Blutkörperchen  und  auf  diese  Weise  die  Anämie 
veranlasst.  v.  Etlinger  (Petersburg). 

Aetiologie  und  klinlsehe  Bacterlologle  des  Keuchhustens. 

Von  Prof.  M.  J.  Afanasieff. 

(Aas  dem  klinisch- bacteriologischen  Laboratorium  des  klinischen  Helenen-Instituts. 

8t  Petersburger  medicinische  Wochenschrift.  Nr.  39,  40,  41,  42,  1887.) 

Verf.  beobachtete  zu  Anfang  des  Frühjahrs  1886  in  seiner  eigenen  Familie 
4  Keuchhustenanfälle  (Infectionsquelle  unbekannt).  Zuerst  erkrankte  der  2V2Jährige 
Sohn,  ihm  folgte  die  8jährige  Tochter,  dann  die  7jährige  Tochter  und  schliesslich 
der  IVs jährige  Sohn.  Alle  Kinder  waren  vordem  gesund,  nur  der  erst  erkrankte 
Knabe  litt  seit  ungefähr  3  Wochen  an  einem  acuten  Darmcatarrh,  wesswegen  er 
auch  nicht  tfusging.  Am  schwersten  litt  die  8jährige  Tochter  und  doch  betrug 
bei  ihr  die  Zahl   der  Anfälle  selten  20  in  24  Stunden.    Die  Anfälle  waren  ganz 
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charakteristisch  ausgeprägt^  von  Conjunctivitis  und  zeitweilig  von  Nasenbluten  and 
Erbrechen  begleitet.  Die  Temperatur  betrug  während  des  Stadium  convuUivum 
und  auch  während  des  St.  decremen ti  zuweilen  38—39,5^  sank  zunächst  auf  37^ 
bis  39^5 ,  um  dann  schliesslich  ad  normam  zurückzukehren.  Während  des  fieber- 
haften Verlaufes  constatirte  man  in  den  Lungen,  ausser  bronchitischen  Symptomen 
bald  rechts^  bald  links,  bald  in  den  beiden  Lungen  Symptome  einer  leichten 
Bronchopneumonie  (Elxspirium  mit  bronchialem  Beiklang,  gedämpft-tympanitischen 
Schall).  Bei  den  übrigen  Kindern  hatte  die  Krankheit  einen  milderen  Verlauf. 
trotzdem  dass  auch  bei  ihnen  die  Temperatur  zuweilen  über  39,0  stieg.  Auch  die 
erwachsenen  Familienmitglieder  litten  während  dieser  Zeit  an  krampfhaftem  Husten, 
Die  Contagiosität  des  Keuchhustens  ist  schon  seit  lange  allgemein  bekannt 
doch  war  die  Natur  des  eigentlichen  Ansteckungsstoffes  völlig  unbekannt.  Le  tzerict 
glaubte  den  sogen.  Keuchhustenpilz  entdeckt  zu  haben  (1870).  Letzerich  he 
schrieb  den  letzteren  sehr  genau  und  stellte  auch  mit  ihm  und  seinen  Cnlturei 
Experimente  an  Kaninchen  an,  wobei  er  sowohl  in  klinischer  als  auch  in  patho 
logisch-anatomischer  Beziehung  positive  Resultate  erzielt  haben  wollte.  Spätei 
modificirte  Letze  rieh  seine  ursprüngliche  Ansicht  in  Bezug  auf  die  MorphoIogi( 
des  Keuchhustenpilzes.  Letzerich^s  Untersuchungen  fanden  in  ärztlichen  Kreisei 
wenig  Beachtung.  Indessen  haben  diese  Untersuchungen  von  Letzerich  unc 
Anderen  nur  eine  historische  Bedeutung,  da  sie  ohne  nöthiges  Criterium  vorge 
nommen  waren,  was  durch  die  mangelhaften  Untersuchungsmethoden  der  damaligei 
Zeit  zu  erklären  ist.  Indem  wir  in  Bezug  auf  den  historischen  Theil  der  Arbei 
auf  das  Original  verweisen,  wollen  wir  unsere  Aufmerksamkeit  den  bacteriologi 
sehen  Untersuchungen  des  Verf.  zuwenden,  zu  denen  er  zuerst  den  Auswurf  (am 
dem  St.  convulsivum)  seiner  älteren  Tochter,  nach  vorheriger  Ausspülung  dei 
Mundes  und  des  Rachens  mit  Kali  hypermanganicum  (1 :  250 — 500)  und  daran 
mit  destillirtem  Wasser,  verwendete.  Verf.  fand  constant  in  diesem  Auswurf  einei 
charakteristischen  Mikroorganismus,  den  er  als  krankheit^erzeugende  Bacterie  de^ 
Keuchhustens  betrachtet  und  den  er  als  Bacillus  tussis  convulsivae  bezeichnet 
Derselbe  besteht  aus  kurzen  Stäbchen  (von  0,6—2,2  mm  Länge),  die  meistern 
einzeln,  zuweilen  zu  zwei,  oder  in  kleinen  Ketten  oder  endlich  in  kleinen  Haufei 
im  Schleim  unter  den  Eiterzellen  (selten  im  Protoplasma  der  letzteren)  lagen  (be 
700— lOOOfacher  Vergrösser ung;  Zeiss,  Ocular  3—4,  Objectiv  Vi»,  Oelimmersion  be 
ausgezogenem  Tubus).  Mit  diesen  Mikroorganismen  stellte  der  Verf.  Culturversuch« 
an  und  kam  zu  folgenden  Resultaten :  er  fand  am  2.  resp.  3.  Tage  in  den  Platten 
culturen  eine  ansehnliche  Zahl  von  Bacteriencolonien ,  meistens  von  runder  odei 
ovaler  Form,  hellbrauner  Farbe,  mit  ziemlich  glatten,  nicht  gezahnten  Rändern 
Die  ovalen  Colon ien  waren  in  der  Regel  stärker  gefärbt  und  in  der  Mitte  dunkle: 
als  an  der  Peripherie.  Die  jüngsten  Colonien  waren  beinahe  farblos.  Die  Con 
touren  der  runden  Colonien  waren  sehr  zart.  Die  körnige  Beschaffenheit  dei 
Colonien  war  sehr  wenig  ausgesprochen,  auch  waren  dieselben  nicht  im  Stande 
die  Qallerte  zu  verflüssigen.  Mikroskopisch  fand  man  in  denselben  Reincultarei 
von  Keuchhustenbacterien,  ferner  bei  genauer  Untersuchung  bemerkte  man  Kokken 
colonien  (deren  Mikroben  dem  Staphylococcus  sehr  ähnlich  waren),  dann  Coloniei 
von  kurzen  dicken  Stäbchen  und  endlich  solche  von  grossen  Kokken.  Alle  diesi 
Bacterienarten  wurden  vom  Verf.  einzeln  gezüchtet,  aber  seine  Hauptaufmerksam 
keit  richtete  er  auf  den  sogen.  Bacillus  tussis  convulsivae,  den  er  auf  verschiedene! 
Nährböden  cultivirt  hat,  und  ist  dabei  zu  folgenden  Ergebnissen  gekommen:  Di< 
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Mikroorganismen  der  Tnssis  convnlsivae  gedeihen  schon  bei  gewöhnlicher  Zimmer- 
temperatur auf  verschiedenen  Nährböden^  doch  war  das  Wachsthum  der  Colonien 
ein  relativ  langsames,  im  d^Arson  varschen  Thermostat  (37 — 38^0.)  dagegen 
ein  recht  rasches.  Kein  Nährboden  wurde  verflüssigt.  Sehr  gut  gediehen  die 
Mikroben  auf  Fleisch-Pepton-Agar,  weniger  gut  auf  Gallert  und  noch  schlechter 
anf  Blutserum.  Auf  Kartoffeln  dagegen  gedeihen  sie  sehr  gut.  In  Betreff  der 
näheren  Details  der  ßacteriologie,  sowie  der  bei  den  Untersuchungen  befolgten 
Technik  verweisen  wir  auf  das  Original.  Uns  interessiren  hier  hauptsächlich  die 
Thierezperimente  des  Verf.  und  die  daraus  gezogenen  Schlüsse.  Mit  den  Cnlturen 
von  Keuchhustenmikroben  machte  der  Verf.  Experimente  bei  Thieren  (jungen 
Hnnden  und  jungen  Kaninchen).  Bei  den  ersten  Versuchen  wurden  die  Thiere 
narkotisirt  (mit  Opium  oder  Morphium),  um  die  Herausbeförderung  der  Flüssig- 
keit durch  die  Hustenstösse  zu  verhindern.  Später  wurde  dies  nicht  mehr  befolgt. 
Sowohl  bei  den  Culturbereitungen  wie  auch  bei  Thierexperimenten  wurde  streng 
antiseptisch  verfahren.  Man  injicirte  circa  2  ccm  einer  mindestens  8  Tage  (zu- 
weilen sogar  einer  solchen  von  10—45  Tagen)  alten  Bacteriencultur  auf  Agar-Agar 
in  die  Luftröhre,  mehr  in  der  Richtung  des  einen  oder  des  andern  Bronchus. 
Anch  wurden  zuweilen  Inj ectionen  (mit  der  von  Koch  modificirten  Pravaz^schen 
Spritze  direct  in  die  Lungen  (in  der  Axillarlinie  zwischen  der  4. — 5.  Rippe)  ge- 
macht. Im  Ganzen  wurden  18  Thierexperimente  (12  an  jungen  Hunden  und  6  an 
jungen  Kaninchen)  gemacht.  Die  Resultate  dieser  Experimente  theilt  der  Verf. 
in  8  Kategorien  ein  und  zwar  1.  in  solche,  bei  welchen  die  Thiere  nach  der 
Operation  zwar  erkrankten,  später  aber  genasen ;  2.  in  solche,  welche  tödtlich  ver- 
liefen (am  2.  oder  3.  Tage),  und  3.  in  solche,  wo  die  Thiere  längere  Zeit  krank 
waren  und  schliesslich  starben.  V^as  die  zweite  Kategorie  anbelangt,  so  schienen 
sich  die  Thiere  unmittelbar  nach  der  Operation  ganz  wohl  zu  befinden,  aber  in 
der  Nacht  desselben  Tages  oder  am  nächsten  Tage  fingen  sie  an  zu  fiebern 
(39,5 — 40 — 40,5®)  und  es  stellte  sich  Husten  nebst  Conjunctivitis  und  Dyspnoe  ein. 
Die  physikalische  Untersuchung  ergab  deutlich  ausgeprägte  bronchitiache  und 
pneumonische  Symptome.  Schliesslich  gingen  solche  Thiere  unter  Temperatur- 
abfall und  Collapsus  zu  Grunde.  Die  Section  ergab  bronchopneumonsiche  Knoten 
(erbsen-  bis  pflaumengross),  nebst  deutlich  ausgesprochener  Tracheitis  und  Bronchitis 
(grosser  und  kleiner  Bronchien).  Bei  unmittelbar  post  mortem  vorgenommenen 
Sectionen  fand  man  in  allen  bronchopneumonischen  Knoten,  sowie  auch  im  Schleim 
der  Bronchien  (zuweilen  auch  der  Trachea)  Reinculturen  der  eingespritzten  Keucli- 
hustenbacterien.  Wurden  die  Cnlturen  direct  in  die  Lungen  eingespritzt,  so  fand 
man  die  Bacterien  auch  im  Schleim  der  Trachea  und  der  Bronchien.  Auch  in 
entfernteren  Organen  (Milz,  Leber,  Nieren  und  Blut)  fand  man  in  älteren  Fällen 
ebenfalls  Bacterien.  Einige  Thiere  (Kaninchen  und  Hunde)  erkrankten  zwar  im 
Anfang  recht  heftig,  erholten  sich  jedoch  in  der  Folge;  einige  von  denselben 
hatten  deutliche  keuchhustenartige  Paroxysmen  (mit  ziehender  Inspiration).  Was 
die  dritte  Kategorie  anbelangt,  so  führt  der  Verf.  nur  einen  Fall  an,  bei  dem  die 
Einspritzung  direct  in  die  rechte  Lunge  gemacht  wurde.  Derselbe  erkrankte  an 
einer  doppelseitigen  Bronchopneumonie  und  ging  dann  am  4.  Tage  zu  Grunde. 
Die  bronchopneumonischen  Heerde  nebst  Bacterien  fanden  sich  in  der  linken  Lunge, 
während  die  Injection  in  die  rechte  Lunge  gemacht  wurde.  Dass  die  obenerwähnten 
Erscheinungen  von  der  Anwesenheit  der  Bacterien  in  den  Respiration s wegen  ab- 
hängig waren,  geht  wohl  daraus  hervor,  dass  indifferente  Flüssigkeiten  (z.  B.  gelbea 
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Blutlaugensalz),  in  die  Trachea  oder  die  Lunge  eingespritzt,  unschädlich  blieben. 
Die  auf  diese  Weise  kün«tlich  hervorgerufene  Erkrankung  erinnert  sowohl  in 
anatomischer  (Bronchitis,  Pneumonie,  Coryza),  sowie  auch  in  klinischer  Beziehung 
(Charakter  des  Hustens,  Fieberlosigkeit  oder  leichtes  Fieber)  an  den  Keuchhusten 
des  Menschen.  Verf.  hatte  Gelegenheit,  ausser  dem  Auswurf  seiner  eigenen  Kinder 
auch  den  von  7  anderen  Kindern  (theils  aus  verschiedenen  Kinderhospitälern 
Petersburgs,  theils  aus  seiner  eigenen  Privatpraxis)  und  einem  Erwachsenen  za 
untersuchen  und  fand  in  allen  Fällen  die  von  ihm  beschriebenen  charakteristischen 
Mikroorganismen  (am  reichlichsten,  wenn  der  Keuchhusten  von  einer  Broncho- 
pneumonie begleitet  war;  am  wenigsten  im  schleimigen,  am  meisten  dagegen  im 
eitrigen  oder  schleimig- eitrigen  Auswurf).  Culturen  konnte  er  in  allen  Fällen 
erhalten.  Da  die  oben  beschriebenen  Bacterien  auch  in  bronchopneumonischen 
Heerden  vorkommen,  bei  Complicationen  von  Bronchopneumonie  mit  dem  Keuch- 
husten, so  wäre  der  Schluss  nicht  ganz  unberechtigt,  dass  dieselben  specifiscb 
seien  für  Bronchopneumonie  und  nicht  für  den  Keuchhusten.  Dagegen  spricht 
aber  der  Umstand,  dass  man  auch  in  reinen,  nicht  complicirten  Fällen  von  Keuch- 
husten ebenfalls  dieselben  Mikroorganismen  findet.  Der  Bacillus  der  Tussis  con- 
vulsiva ist  ziemlich  lange  lebensfähig.  Zwar  hört  in  ProbirrÖhrchen  schon  nach 
1—2  Wochen  sein  Wachsthum  auf  und  fängt  dann  der  Nährboden  mit  den  Culturen 
an  auszutrocknen,  doch  kann  man  sogar  mit  viermonatlichen  Culturen  erfolgreiche 
Impfungen  auf  Agar-Agar  und  Gelatine  machen.  An  den  Mikroorganismen  älterei 
Culturen  beobachtet  man  zuweilen  auch  Sporen.  Ueberhaupt  sind  die  Unter- 
suchungen über  die  biologischen  Eigenschaften  der  Stäbchen  noch  nicht  abge 
schlössen.  Verf.  secirte  die  Leichen  von  vier  an  Keuchhusten  zu  Grunde  gegangenen 
Kindern.  Aus  den  Lungen  dieser  Leichen^  besonders  aus  dem  Saft  hepatisirtei 
Stellen,  aus  dem  Schleim  der  Trachea  und  der  kleinen  Bronchien  wurden  trocken« 
mikroskopische  Präparate  gemacht.  Nur  in  einem  Falle  fand  man  Reinculturei 
von  Bacillus  tussis  convulsivae,  in  den  drei  übrigen  Fällen  fand  man  dagegen  eii 
Gemisch  von  Bacterien  und  erst  durch  Plattenculturen  und  deren  Vergleichunf 
mit  den  früher  aus  dem  Auswurf  erhaltenen  konnte  der  Bacillus  tussis  convulsiva« 
erkannt  werden.  Was  die  Therapie  anbelangt,  so  stimmt  der  Verf.  auf  Grund 
seiner  Untersuchungen  für  die  örtliche  Behandlung  (Einspritzungen,  Pinselungei 
und  Inhalationen).  In  der  That  wurden  in  der  letzten  Zeit  verschiedene  Mitte 
(hauptsächlich  desinficirende)  zu  diesem  Zweck  empfohlen;  so  z.  B.  Pinselungei 
mit  Argen  tum  nitricum,  Carbolsäure-Inhalationen  (früher  schwächere  Lösungei 
von  2  Proc,  jetzt  dagegen  stärkere  Lösungen  von  10— 20Proc.),  Chinin  (Pinse 
lungen,  Inhalationen,  Einspritzungen  und  auch  innerlich)  u.  s.  w.  Neuerding! 
wurden  auch  Einspritzungen  in  die  Nase  (Chininum  muriaticum,  Pulvis  Resinat 
Benzoes  u.  s.  w.)  empfohlen,  in  dem  |Glauben,  dass  die  Hustenparozysmen  voi 
der  Nase  reflectorisch  ausgelöst  werden. 

Schliesslich  gelangt  der  Verf.  zu  folgenden  Schlüssen:  1.  Im  Auswurf  Keuch 
hustenkranker  befindet  sich  ein  specifischer  Mikroorganismus,  der  sich  von  allei 
übrigen  pathogenen  und  nicht  pathogenen  [Mikroorganismen  wesentlich  unter 
scheidet;  2.  dieser  Mikroorganismus,  in  die  Trachea  oder  direct  in  die  Langer 
von  Hunden  und  Kaninchen  eingespritzt,  ruft  .keuchhustenähnliche  Symptom« 
(nicht  selten  von  Bronchopneumonie  begleitet)  hervor;  3.  der  Hauptsitc  einge 
impfter  Bacterien  befindet  sich  bei  Thieren  auf  der  Schleimhaut  der  Athmungs 
Organe,  besonders  der  Bronchien,  zuweilen  aber  auch  der  Trachea  oder  sogar  dei 
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Nase;  4.  denselben  Mikroorganismas  findet  man  aach  in  den  Leichen  an  Keach- 
hnsten  Verstorbener  (in  den  Langen  und  auf  der  Schleimhant  der  Respirations- 
organe) ;  5.  aaf  Grand  alles  dessen  kann  man  den  oben  erwähnten  Mikroorganismus 
als  specifische  Krankheit  erzeugende  Bacterie  des  Keuchhustens  betrachten,  und 
6.  die  örtliche  Behandlung  der  Krankheit  ist  die  einzig  rationelle. 

V.  Etlinger  (8t.  Petersburg). 


Chirurgie. 
Ein  Beitrag  zu  den  Operationen  der  Cephalocelen. 

Von  Dr.  Berthold  Plothmann. 
(Der  Frauenarzt,  Jahrg.  1887,  Heft  4-6.) 

Die  schlechte  Prognose  der  Cephalocelen  überhaupt,  der  operirten  Falle 
insbesondere  veranlasst  den  Verf.  einen  von  ihm  mit  glücklichem  Erfolge  operativ 
behandelten  Fall  zu  veröffentlichen.  Das  mit  der  Cephalocele  behaftete  Neuge- 
borene, welches  F.  unmittelbar  nach  der  spontan  erfolgten  Geburt  zu  Gesicht 
bekam,  entstammte  einer  Familie,  in  welcher  Missbildungen  nicht  vorgekommen 
waren.  Das  Kind,  ein  Knabe,  war  kTükftig  entwickelt  und  bis  auf  die  Geschwulst 
am  Schädel  wohlgebildet.  —  1  cm  unterhalb  der  Protuberantia  occipit.  sass  mit 
einer  gestielten  Basis  eine  rundliche  Geschwulst  in  der  Grösse  des  Kindskopfes 
auf,  auf  welche  die  Kopfhaupt  direct  überging.  Die  Geschwalst  fluctuirte,  war 
transparent,  von  bläulicher  Färbung  und  liess  sich  durch  Compression  nicht  ver- 
kleinem. Selbst  ein  stärkerer  Druck  auf  den  Tumor  rief  keine  Himerscheinungen 
her^'or.  Eine  Lücke  im  Hinterhauptsbeine  als  Cummunication  zwischen  Schädel 
und  Geschwulstinhalt  war  nicht  aufzufinden. 

Die  Operation  begann  mit  einer  Unterbindung  des  Geschwulststieles  in 
2  Partien.  Da  dies  gut  vertragen  wurde,  beschloss  F.  die  Abtragung  des  Dural- 
sackes mit  nachfolgender  Naht.  Umschneidung  der  Geschwulstbasis  hart  am  Hin- 
terhaupte durch  einen  ovalen  Schnitt,  Abtragung  der  Cephalocele,  Blutstillung, 
Desinfection  der  Wundfläche,  genaue  Nahtvereinigung  der  Wundränder.  Jodo- 
formverband. 

Verlauf  sehr  günstig;  nach  10  Tagen  vollständige  Heilung.  Um  diese  Zeit 
zeigte  sich  der  Kopf  normal  beschaffen,  mit  gut  geschlossenen  Nähten  und  mittel- 
grossen Massen. 

Die  Untersuchung  der  Geschwulst  zeigte,  dass  der  Inhalt  aus  einer  serösen, 
eiweisshaltigen ,  massig  blutigen  Flüssigkeit  bestand,  während  die  Wandung  im 
grössten  Umfange  von  der  Kopfhaut  als  der  äusseren  und  der  Pia  mater  als  der 
inneren  Schichte  hergestellt  wurde.  Die  Dura  mater  setzte  sich  nur  eine  kleine 
Strecke  weit  in  die  Cystenwand  hinein  fort.  Ausserdem  fand  man  noch  an  der 
sonst  glatten  Innenfläche  der  Wandung  und  zwar  in  einer  Ausdehnung  von  etwa 
8  cm  von  der  Ligaturstclle  des  Stieles  gegen  das  Geschwulstinnere  eine  zottige 
Gewebspartie,  die  sich  als  der  Tela  choroidea  angehörig  erwies. 

iVs  Jahre  nach  der  Operation  fand  F.  bei  dem  Kinde  einen  colossalen 
Hydrocephalus  mit  fingerbreiter  Sagittalnaht.  Dicht  unterhalb  der  von  der  Opera- 
tion herrührenden  Narbe  fand  sich  im  Knochen  eine  20pfennigstückgrosse  Ver- 
tiefung, die  sich  wie  eine  durch  derbes  Bindegewebe  verschlossene  Knochenlücke 
anfühlte.    Offenbar  war  dies  die  Bruchpforte  der  Hydromeningoencephalocele. 
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Im  AnschlasBe  an  diese  Mittheilung  gibt  der  Verf.  eine  Uebersicht  der  von 
verschiedenen  Operateuren  bei  den  Cephalocelen  eingeschlagenen  Verfahren  und 
deren  Erfolgen.  In  Anwendung  kamen:  die  einfache  Ck>mpre88ion ^  Function  mit 
nachfolgender  Compression,  Ligatur,  elastische  Ligatur,  Ecrasement,  linäre  Com- 
pression,  Jodinjection  und  Ezstirpation. 

Verf.  empfiehlt  die  von  ihm  und  Sklifasowsky  zuerst  angewandte  Ab- 
tragung des  Duralsackes  unter  antiseptischen  Cautelen  und  darauffolgendem  Naht- 
verschluss^  wie  er  sie  in  dem  mitgetheilten  Falle  zur  Ausführuiig  gebracht. 

Fleisch  mann  (Wien). 

Bemerkungen  Aber  Trepanation  bei  Gehlrnabscessen  infolge 
Ton  Ohreneitemngen. 

Von  Dr.  Hulke. 
(Lancet  3.  Juli  1886.) 
In  3  Fällen,  in  welchen  sich  im  Verlaufe  einer  chronischen  Otorrhöe  Sym- 
ptome von  Gehimabscessen  gezeigt  hatten,  wurde  der  Versuch  gemacht,  durch 
Trepanation  und  Eröffnung  des  Gehirnes  den  Abscess,  den  Verf.  nach  den  Ergeb- 
nissen der  Statistik  im  Temporosphenoidallappen  annahm,  zu  entleeren.  Nur  in 
einem  Falle  fand  man  den  Abscess  an  der  erwarteten  Stelle,  konnte  ihn  entleeren 
und  drainiren,  jedoch  endete  dieser  Fall,  ebenso  wie  die  beiden  andern,  in  denen 
der  Abscess  nicht  an  der  erwarteten  Stelle,  sondern  erst  bei  der  Obduction  im 
Cerebellum  gefunden  wurde,  lethal.  Michael  (Hamburg). 


Eine  seltene  Blnteyste  der  Regio  supraelayicnlarls  dextra  bei  einem 
11  Monate  alten  Kind.    Exstirpatlon,  Heilnng. 

Von  Prof.  E.  Weil 
(Prager  mediciniscbe  Wochenschrift,  Nr.  19  u.  20,  1887.) 

Bei  einem  11  Monate  alten  Kinde,  das  gesund  geboren,  entwickelte  sich  vom 
4.  Monat  ab  eine  Geschwulst ,  von  der  Gegend  des  rechten  Sterno-clavicularge- 
lenks  ausgehend,  die  anfangs  langsam,  in  der  letzten  Zeit  rapid  gewachsen  war. 
Bei  näherer  Untersuchung  konnte  festgestellt  werden,  dass  die  Geschwulst  sich 
in  2  Abschnitte,  einen  kleineren  ca.  wallnussgrossen  inneren  und  einen  grösseren 
ca.  hühnereigrossen  äusseren  theilte,  deutlich  fluctuirte,  an  einer  besonders  dünnen 
Hautstelle  bläulich  durchschimmerte  und  etwa  die  Gegend  zwischen  M.  cucullaris 
und  stemocleidomastoideus  einnahm.  Die  Probepunction  ergab  flüssiges,  nicht  ver- 
ändertes Blut;  keine  Pulsation,  auch  Hess  sich  der  Tumor  nicht  comprimiren;  eben- 
sowenig schwoll  er  beim  Schreien  des  Patienten  an. 

Bei  der  vorgenommenen  Operation  wurde  über  die  grösste  Circumferenz 
der  Geschwulst  ein  10  cm  langer  Schnitt  geführt  und  wegen  der  hochgradigen 
Verdünnung  der  Haut  konnte  nicht  vermieden  werden,  dass  dabei  die  Cystenwand 
eingeritzt  wurde;  sofort  stürzte  eine  colossale  Menge  serösen  Bluts  aus  der  Per- 
foration. Trotz  sofortigem  Zuhalten  mit  dem  Finger  und  sofortigem  Zunähen 
des  kleinen  Einrisses  wurde  das  Kind  sehr  blass.  Bei  der  nunmehr  fortgesetzten 
Auslösung  der  Geschwulst  zeigte  sich,  dass  die  dünne  Cystenwand  nach  innen 
hin  fest  mit  dem  fächerförmig  getheilten  Stemocleidomastoideus  verwachsen  war ; 
derselbe  wurde  mit  seiner  Clavicularportion  von  der  Clavicula  abgelöst;  weiter- 
nin  wurde  mit  grossen  Schwierigkeiten  die  ebenfalls  dicht  an  der  Vena  jugularis 
and  subclavia  angrenzenden  Theile  der  Cyste  freigelegt;  dabei  klafften  nur  einige 
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kleine  Cysten^  welche  der  Wand  des  Tumor  aufsassen  und  lymphoide  Flüssigkeit 
entleerten,  ^ach  innen  hinten  erstreckte  sich  die  Geschwulst  bis  zum  Scalenus 
anter.,  von  dem  ebenfalls  Partien  mitgenommen  werden  mussten,  nach  aussen  und 
hinten  bis  unter  den  Cucullarisrand.  Die  zur  Ezstirpation  gebildeten  Hautlappen 
worden  genäht,  die  Wunde  drainirt  und  ein  Snblimatverband  bedeckte  die  Wunde. 

Die  Heilung  der  Wunde  wurde  nur  unwesentlich  gestört  und  nach  8  Wochen 
war  dieselbe  vollendet. 

Die  exstirpirte  Geschwulst  bestand  aus  2  voneinander  durch  eine  1  mm 
dicke  Zwischenwand  getrennten  Cysten,  welche  keine  Communication  derselben 
znliess;  ebensowenig  bestand  eine  Verbindung  zwischen  Tumor  und  den  Ge- 
lassen. Der  Inhalt  beider  Partien  war  flüssiges  Blut;  auch  die  mikroskopische 
Untersuchung  liess  keine  anderen  ßestandtheile  erkennen.  —  Währen^  nur  die 
grössere  Cystenwand  glatt,  schneeartig  glänzend  ausgekleidet  war,  befanden  sich 
in  der  kleineren  zahlreiche  braune,  sich  kreuzende  und  vorspringende  Leistchen, 
in  welchen  sich  kleine  Bläschen  mit  hellem  Inhalt  analog  den  oben  erwähnten 
an  der  äusseren  Wandung  ansitzenden  befanden. 

An  gehärteten  Präparaten  zeigte  die  mikroskopische  Untersuchung,  dass  die 
bindegewebige  Wand  von  vielen  Strängen  durchsetzt  war,  welche  sich  zu  grösseren 
Hohlräumen  erweiterten,  in  welche  wiederum  kolbenartige  Vorsprünge  der  Wand 
hineinragten;  weder  an  der  Wand  des  kleinen  noch  an  der  des  grösseren  Ab- 
schnittes liess  sich  Endothelbekleidung  nachweisen.  Die  Wand  bestand  aus  zellen- 
reichem Bindegewebe  mit  zahlreichen  Capillaren;  in  demselben  hatten  mehrfach 
Hämorrhagien  stattgefunden  und  waren  ebenfalls  die  genannten  Stränge  zu  er- 
kennen. 

Weil  kommt  mit  Rücksicht  auf  die  Untersuchung  des  Tumors  und  den 
ganzen  Verlauf  und  Befund  der  Affection  zu  der  Ueberzeugung,  dass  es  sich  wahr- 
scheinlich'nicht  um  ein  sogen,  congenitales  Lymphangiom  handelt;  einmal  weil  trotz 
der  genauesten  mikroskopischen  Beobachtung  keine  Endothelbekleidung  zu  ent- 
decken, dann  aber  vor  Allem  wegen  des  rein  blutigen  Inhalts  der  Cyste.  Es  be- 
stand keine  Communication  mit  einer  Vene ,  welche  noch  am  ehesten  eine  Er- 
klärung für  diesen  unveränderten  Blutgehalt  des  Tumors  gegeben  hätte.  Weil 
glanbt  vielmehr,  dass  es  eich  um  eine  dem  BJutgefässsystem  zuzurechnende  Ge- 
schwulst seltener  Art  handelt,  wie  solche  von  Hüter  beschrieben  sind,  auch 
in  diesen  Fällen  war  keine  Endothelauskleidung  nachweisbar.  Dieselbe  könnte 
hervorgegangen  sein  aus  einer  Ectasie  von  kleinen  Blutgefässen 
and  da  sich  auch  kleine  mehr  den  Lymphangiomen  sich  nähernde  Cysten- 
bildung  in  einer  der  Cysten  wände  fanden,  auch  aus  einer  Ectasie  von  klei- 
nen Lymphgefässen  in  der  Umgebung  der  Vena  jugularis  commun.  und  Vena 
sabclavia :  also  eine  Combinationsgeschwulst.  —  Was  die  Therapie  angeht,  so  ist 
Weil  nicht  der  Ansicht,  dass  man  bei  solchen  Blutcysten  am  Halse,  wie  es  von 
Riedel  in  der  deutschen  Chirurgie  angerathen  wird,  zunächst  die  Punction 
mit  nachfolgender  Injection  von  Jodtinctur  machen  solle.  Er  hält  dieses  Verfahren, 
nnd  wie  es  mir  scheinen  will,  mit  Recht,  bei  kleinen  Kindern  wegen  der  Ge- 
fahren —  hohe  Temperaturen,  sufTocatorische  Erscheinungen ,  eventuell  Jodicteri- 
sation,  und  auch  wegen  des  zweifelhaften  Erfolges,  besonders  bei  mehrkammerigen 
Cysten  für  nicht  empfehlenswerth.  Sollte  die  Exstirpation  nicht  möglich  sein, 
so  zieht  Weil  den  therap.  Vorschlag  Wölfer's,  die  Punction  und  Drainage  der 
Cyste  den  anderen  Verfahren  vor.  Leser. 
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Ueber  Fremdkörper  in  den  Lnftwegren. 

Von  Dr.  Thomas  Behrens,  pr.  Arzt  in  Tzan. 
(Inaaguraldissertation.     Kiel  1887.) 

Der  Fall,  welcher  der  Arbeit  zu  Grunde  liegt^  ist  folgender:  Ein  bis  dabiu 
immer  gesunder  Mann  wird  plötzlich  unter  Schüttelfrost  und  Fieber  krank  und 
klagt  vor  Allem  über  starke  Stiche  in  der  rechten  Brust  und  heftigen  Hastenreiz. 
Die  Untersuchung  führt  zur  Diagnose  Pleuritis.  Die  erwähnten  Erscheinungen, 
zu  denen  sich  bald  häufig  wiederkehrende  massige  Hämoptoen  und  theils  schlei- 
miger^ theils  eitriger  Auswurf  gesellte,  blieben  während  der  ganzen  Krankheits- 
dauer bestehen;  die  laryngoskopische  Untersuchung  ergab  eine  streifige  Röthung 
an  den  hinteren  Stimm bandpartien  und  am  medialen  Rand  der  rechten  ein  kleines 
Ulcus.  Der  Patient  starb  nach  Verlauf  von  ca.  4  Monaten  seit  Beginn  der  Er- 
krankung an  einer  starken  Hämoptoe,  wahrscheinlich  durch  Ersticken. 

Die  Section  ergab,  dass  es  sich  um  eine  Perforation  'des  rechten  Bronchus 
nach  der  rechten  Pulmonalarterie  durch  Ulceration  infolge  eines  Fremdkörpers, 
des  Homschuhs  einer  Schweinsafterklaue  handelte;  ausserdem  Fremdkörperpneu- 
monie.  Verf.  hebt  hervor,  dass  die  Art  des  Fremdkörpers  gewiss  auffallend  ist 
und  glaubt,  dass  derselbe  beim  hastigen  Essen  von  gehacktem  Fleisch,  unter 
welches  qu.  corpus  allen,  gerathen,  von  dem  Patienten  aspirirt  sei.  Dies  ist 
wahrscheinlich,  aber  nicht  angängig  scheint  die  Auffassung  des  Verf.,  dass 
der  Befund  der  streifigen  Röthung  am  hintern  Stimmbandtheile  und  das  kleine 
oberflächliche  Ulcus  am  rechten  Stimmband,  wie  sie  sich  in  diesem  Falle  vorfand, 
in  Zukunft  in  diagnostischer  Beziehung  quoad  aspirirter  Fremdkör- 
per verwerthet  werden  könnte. 

Des  Weiteren  stellt  nun  Verf.  5  Fälle  aus  der  Kieler  Sammlung  zusammen, 
um  dann  die  wesentlichsten  Punkte  über  Aetiologie ,  Organe,  Processe  etc.  der 
Fremdkörper  in  den  Luftwegen  zu  berufen,  ohne  wesentlich  Neues  zu  bringen. 
Es  folgt  dann  die  nach  einzelnen  Rubriken  geordnete  Zusammenstellung  sämmt- 
licher  seit  dem  Jahre  1861  veröflFentlichten  Fälle  von  Fremdkörpern  in  den  Luft- 
wegen.   Wer  sich  speciell  dafür  interessirt,  muss  das  Original  nachlesen. 

Leser. 

Socl^t^  nationale  de  m^declne  de  Ljon. 

(S6ance  du  14  mars  1887.  Lyon  med.  Nr.  12,  S.  406—409.) 
Vincent  demonstrirt  die  anatomischen  Präparate  eines  undurchgängigen 
Oesophagus,  der  Pharynx  endet  in  einem  cul  de  sac,  während  5  mm  darunter  der 
Oesophagus  in  ein  zugespitztes  Ende,  das  sich  an  der  Trachea  ansetzt,  beginnt.  Der 
Oesophagus  ist  durchgängig,  man  kann  durch  Lnfteinblasen  vom  Pylorus  her  den 
Magen  und  Oesophagus  aufblasen.  Ausserdem  besteht  eine  Fistel  zwischen  Oeso- 
phagus und  Trachea,  indem  man  die  eingeblasene  Luft  in  die  Trachea  eintreten 
hört.  Das  Kind  hat  während  der  7  Tage,  da  es  lebte,  starke  bronchitische  Be- 
schwerden gehabt,  die  nicht  durch  die  in  den  blind  endenden  Pharynx  einge- 
gebene Milch,  welche  stets  sofort  unverändert  gebrochen  wurde,  hervorgerufen 
sein  können ,  sondern  vielleicht  durch  das  Eindringen  von  Magensaft  durch  die 
Fistel  bei  den  Brechbewegungen. 

V.  macht  Mittheilung  von  5  Fällen  von  Imperforation  des  Anus,  bei  denen 
er  den  meisten  Erfolg  auf  Modificationen  des  operativen  Eingreifens,  wie  es  bis- 
her geübt,  zurückführt.   V.  glaubt,  dass,  wenn  man  nachdem  Vorgang  von  Amus- 
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sat^  den  heruntergezogenen  Mastdarm  an  das  Perineum  annäht^  nach  einigen 
Tagen  sich  die  Nähte  lockern,  der  Mastdarm  sich  wieder  zurückzieht  und  dadurch 
in  die  entblössten  perinealen  Gewebe  sehr  bald  eine  progrediente  Phlegmone  ein- 
tritt. In  den  seltenen  Fallen,  da  der  Patient  nicht  an  dieser  Affection  zu  Grunde 
geht^  verengert  sich  sehr  bald  die  gesetzte  Oeffnung  und  die  Patienten  sterben 
dann  an  den  dadurch  hervorgerufenen  Peritonealerkrankungen. 

V.  räth  desshalb  folgendermassen  vorzugehen:  er  macht  einen  grossen  Schnitt 
in  der  Raphe  des  Perineum,  der  bis  über  die  Steisslinie  hinausgeht;  dann  sucht  er 
allmälig  mit  dem  Finger  an  der  Vorderfläche  des  Steiss-  und  Kreuzbeins  herauf- 
gehend, das  Ende  des  Darms,  welches  sich  durch  seine  dunkle  Farbe  zu  erkennen 
gibt ;  dann  sucht  er  dasselbe  durch  Zerreissen  der  umgebenden  Gewebe  zu  lockern 
und  beweglich  zu  machen,  um  es  herunterziehen  zu  können. 

Um  nun  das  meist  ohne  Erfolg  und  mit  Gefahren  verbundene  Befestigen 
des  Darmendes  in  der  Höhe  des  Perineum  zu  umgehen,  verlängert  V.  je  nach 
Bedürfniss  seinen  Schnitt  am  Rand  des  Steiss-  resp.  Kreuzbeins  und  lagert  dort 
die  Ampulle  des  Rectum,  so  dass  sie  von  selbst  liegen  bleibt  und  sich  nicht  zu- 
rückzieht; ist  das  blinde  Ende  sehr  hoch  gewesen ,  so  kann  es  hierbei  vorkom- 
men', dass  der  Anus  in  der  Höhe  des  3.  resp.  4.  Sacralwirbels  zu  liegen  kommt. 
Darauf  trägt  V.  beiderseits  2  kleine  ovale  Hautstücke  ab,  so  dass  ein  ovaler 
Defect  entsteht;  dadurch  will  V.  die  spätere  Narben  Verengung  verhüten.  Die 
hierbei  eventuell  unvermeidliche  Verletzung  von  Fasern  des  Sphincter  ext.  braucht 
man  nicht  zu  fürchten,  da  bei  dieser  Missbildung  meist  letztere  fehlt  und  eine 
Schliessfähigkeit  des  Anus  ersetzt  wird  durch  die  Thätigkeit  des  Sphincter  int. 
V.  wenigstens  hat  bei  seinen  5  Fällen  niemals  die  Schliessfähigkeit  vermisst.  — 
Nunmehr  fizirt  V.  durch  seine  Catgutnähte  den  noch  geschlossenen  Darm  3  cm 
oberhalb  des  Endes  ringsum  an  den  Rändern  der  Wunde  und  nachdem  erst  eröffnet 
er  den  Darm.  Nach  Entfernung  des  Mediums  und  besonderer  Säuberung  des 
Operationsgebietes  mit  Brunnenwasser  wurden  die  Darmwundränder  wie  ein  Hut- 
rand umgeschlagen  und  an  die  Haut  angenäht.  V.  hat,  wie  erwähnt,  mit  dieser 
Methode  sehr  gute  Resultate  erzielt  und  glaubte  dadurch  auch  vor  Allem  Fälle 
von  Imperforation  des  Anus  behandeln  zu  können,  welche  man  bisher  wegen  der 
hohen  Lage  des  blinden  Darmendes  nur  mittelst  der  Colotomie  glaubte  sozusagen 
heilen  zu  können.  Jedenfalls  ist  die  Methode  in  geeigneten  Fällen  zu  versuchen, 
denn  sie  scheint  thatsächlich  gute  Erfolge  zu  geben. 

Endlich  macht  V.  eine  kurze  Mittheilung  über  ein  Kind  von  6  Wochen, 
dessen  Geschlecht  man  bei  der  Geburt  nicht  zu  bestimmen  im  Stande  war;  es 
hatte  weder  Anus  noch  Harnröhre;  an  Stelle  dessen  sah  man  nur  2  Hautwülste, 
welche  ebensogut  ein  verunstaltetes  Scrotum  als  Schamlippen  sein  konnten.  Zwi- 
schen denselben  eine  glatte  Membran,  welche  V.  spaltete  und  welche  in  eine 
Scheide  führte,  aus  der  der  Urin  abfloss;  Urethra  war  nicht  vorhanden;  ausser- 
dem hat  V.  bei  diesem  Kinde  auf  obenbeschriebene  Weise  einen  Anus  gemacht. 
Dem  Kinde  geht  es  gut.  Leser. 

(Fortsetzung  folgt). 
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Yorlesungen  über  Kinderkrankheiten.  Ein  Handbach  für  Aerzte  und 
Stadirende  von  Dr.  Eduard  Henoch,  Geheimer  Medicinalrath, 
Professor  an  der  Universität  and  Director  der  Klinik  und  Poliklinik 
für  Kinderkrankheiten  im  kgl.  Charit^kranken hause  zu  Berlin.  4.  Auf- 
lage. Berlin  1889.  Verlag  von  August  Hirschwald. 
Wenige  Erscheinangen  in  der  neueren  medicinischen  Literatur  haben  sieb 
eines  gleichen  Erfolges  zu  erfreuen  gehabt^  wie  Henoch's  Vorlesungen  über 
Kinderkrankheiten.  In  dem  kurzen  Zeitraum  von  einigen  Jahren  liegt  die  4.  Auf- 
lage vor  uns.  Wir  haben  auf  die  Vorzüge  des  Buches  gelegentlich  der  Anzeige 
der  ersten  Auflagen  aufmerksam  gemacht^  und  freuen  uns  darauf  hinweisen  za 
können,  dass  die  Aerzte  mit  Interesse  und  Yerständniss  einem  Werke  ihre  Auf- 
merksamkeit schenken,  in  welchem  ein  Autor  von  eminenter  Beobachtungsgabe 
seine  seit  mehr  als  30  Jahren  gesammelten  Erfahrungen  niedergelegt  hat.  Wer 
He  noch  im  mündlichen  Vortrage  vernommen  und  schätzen  gelernt  hat,  wird 
nicht  verwundert  sein ,  die  gleiche  Klarheit  und  Durchsichtigkeit  der  Darstellung^ 
die  gleiche  Unbefangenheit  und  Nüchternheit  der  Beobachtung  in  seinem  Buche 
wiederzufinden.  Dazu  kommt  eine  geradezu  bewunderungswürdige  Anmuth  des 
Stils,  die  das  Buch  nicht  allein  zu  einer  lehrreichen,  sondern  ebenso  zu  einer  an- 
genehmen Leetüre  macht.  Das  Buch  hat  sich  seit  seinem  ersten  Erscheinen  weder 
im  Umfange  noch  in  dem  Inhalte  sehr  wesentlich  geändert,  und  dies  ist  aus  der 
raschen  Folge  der  Auflagen,  welchen  die  fortschreitende  Wissenschaft  kaum  nach- 
zukommen im  Stande  war,  wohl  zu  erklären.  Bei  alledem  ist  es  überraschend^  wie 
der  Autor  offenen  Auges  die  hervorragenden  Erscheinungen  der  jüngsten  Litera- 
tur des  Faches  verfolgt,  kritisch  an  dem  reichen  Schatze  eigener  Erfahrung  in 
ihrem  Werthe  abschätzt  und,  wo  noth wendig,  zur  Wandlung  der  eigenen  An- 
schauungen verwerthet.  So  haben  in  vielen  Abschnitten  die  Ergebnisse  jüngerer 
experimenteller  und  klinischer  Studien  Berücksichtigung  gefunden.  Die  aus  den 
eigenen  Beobachtungen  wiedergegebenen  kurzen  Krankengeschichten  vnrken  in  ihrer 
lichtvollen  Darstell ui^  wie  Illustrationen  zu  dem  lehrreichen  Texte;  dies  kommt 
namentlich  denjenigen  Capiteln  zu  gute ,  wo  neuere  eigene  Erlebnisse  den  Leser 
mit  bisher  wenig  bekannt  gewordenen  oder  völlig  neuen  Krankheit«vorgängen 
vertraut  machen  sollen.  Es  bedarf  nach  Allem  diesem  keiner  Empfehlung  des 
lehrreichen  Werkes ;  nur  der  Wunsch  möge  ausgesprochen  sein ,  dass  es  dem 
hochgeehrten  und  weit  über  den  Kreis  des  eigenen  Vaterlandes  hinaus  geschätzten 
Autor  vergönnt  sein  möge,  noch  lange  Zeit  hindurch  in  der  segensreichen  Wirk- 
samkeit der  Forschung  und  Belehrung  thätig  zu  sein.  Baginsky. 
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Josef  Loeschner, 

geboren  1809  —  gestorben  1888. 

Die  Kinderheilkunde  beklagt  in  den  letzten  Monaten  den  grossen  Yer- 
1  U8t  von  drei  ihrer  hervorragenden  V ertreter :  Loeschner^  Politzer, 
Bednarz,  Männer  von  edlem  Schaffungsdrang,  die  'durch  ihr  humanitäres 
Wirken  und  erfolgreiches  Streben  sich  um  die  Kinderwelt  verdient  ge- 
macht haben;  Männer,  die  durch  die  reichen  Erfahrungen  eines  würdigen 
Alters,  durch  ausgezeichnete  Bildung  und  Gemüthseigenschaften,  sowie 
durch  ihr  sicheres  und  charaktervolles  Urtheil  zu  den  wirklichen  Zierden 
unseres  Faches  gehörten. 

Alle  diese  drei  Männer  haben  die  Entwickelung  der  Kinderheilkunde 
gefördert 

Löschner,  durch  die  Gründung  der  Prager  klinischen  pädiatrischen 
Schule,  Bednarz,  durch  die  von  ihm  zuerst  geschaffene  pathologische  Ana- 
tomie der  Neugebornen  und  Säuglinge,  und  Politzer  durch  seine  physio- 
logische Richtung. 

Es  sei  mir  gestattet,  die  Wirksamkeit  Löschner's  an  dieser  Stelle 
zu  schildern,  während  die  Leistungen  Politzer's  und  Bednarz's  von  an- 
derer Seite  unten  gewürdigt  werden. 

Löschner  war  im  Jahre  1809  zu  Kaaden  in  Böhmen  geboren,  er 
machte  seine  medicinischen  Studien  an  der  Prager  Universität  und  erlangte 
daselbst  im  Jahre  1834  die  Dociorwürde.  Er  widmete  sich  sofort  der  in- 
ternen Medicin,  wurde  langjähriger  Assistent  von  Krompholz  und  er- 
warb sich  in  dieser  Stellung  jene  klinische  Erfahrung,  die  eben  zum  Auf- 
bau einer  Specialität  nothwendig  ist.  Im  Jahre  1844  übernahm  Löschner 
die  Leitung  des  von  Kratzmann  im  Jahre  1842  gegründeten  kleinen  Kinder- 
spitals und  hatte  somit  Gelegenheit,  seinen  Schaffungsdrang  als  Lehrer  und 
Forscher  zu  entwickeln.  Unter  Löschner's  Führung  wurde  das  Kinder- 
spital, welches  früher  nur  9  Betten  zählte,  eine  grosse  klinische  Anstalt, 
die  über  100  Betten  verfügte.  Löschner  verstand  in  ausgezeichneter  Weise 
die  weitesten  Kreise  für  das  Prager  Kinderspital  zu  interessiren,  und  durch 
das  erhabene  Beispiel  der  grössten  materiellen  Opfer,  die  er  selbst  für 
seine  Anstalt  brachte,  gewann  er  bald  zahlreiche  Gönner.  So  schuf 
Löschner  in  kurzer  Zeit  eine  Musterklinik,  die  über  ein  grosses  Kran- 
kenmaterial und  über  die  nöthigen  Hilfsmittel  verfügte. 

Die  bedeutenden  didactischen  Erfolge,  die  Löschner  gleich  im  Be- 
ginn seiner  Thätigkeit  an  dem  Prager  Spitale  hatte,  erwarben  ihm  einen  Ruf 
in  Deutschland,  ja  in  ganz  Europa,  so  dass  die  Regierung  im  Jahre  1854 
dem  verdienstvollen  Manne  die  Professur  verlieh,  und  so  wie  in  Wien  eine 
Kinderklinik  auch  eine  solche  an  der  Prager  Universität  systemisirte.  Auf 
diese  Weise  erlangte  Löschner,  dass  die  Kinderheilkunde  ander  Prager  Uni- 
versität als  ein  Specialfach  anerkannt  und  gelehrt  wurde. 

Viele  Aerzte  haben  bei  Löschner  die  Anfänge  der  Kinderheilkunde 
gelernt  und  wurden  durch  seine  Anregung  tüchtige  Fachgenossen.  Sein 
edler  Charakter  machte  ihn  zu  einem  ausgezeichneten  Lehrer.  Seine  grösste 
Freude  war  es,  für  die  Kinderheilkunde  Schüler  auszubilden,  die  den  Ruf 
der  Prager  pädiatrischen  Klinik  zu  begründen  und  zu  erhalten  halfen.  Alle 
jungen  Aerzte,  die  von  wahrem  Streben,  Gutes  zu  leisten,  beseelt  waren,  fanden 
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ia  Löschner  den  grössten  Förderer;  die  Erfolge  seiner  Fachgenossen  nnd 
Schüler  erweckten  bei  ihm  nie  Neid  oder  Eifersucht;  nie  wähnte  Löschner, 
dass  die  Erfolge  seiner  Schüler  oder  Fachgenossen  seine  Stellang  gefährden 
können.  Er  stand  seinen  Schülern  stets  als  treuer  aufrichtiger  Rathgeber 
zur  Seite  und  versagte  seinen  Fachgenossen  nie  jene  Anerkennung^  die  sie 
auf  Grundlage  ihrer  Leistungen  zu  beanspruchen  berechtigt  waren. 

Durch  Löschner  wurden  mehrere  ausgezeichnete  Schüler  ausge- 
bildet, die  den  Ruhm  und  die  Tradition  der  Prager  pädiatrischen  Schule 
erhielten  und  vermehrten.  L ö s c h u e r's  Schüler :  Steiner  und  Neureutter 
und  viele  andere  werden  stets  in  den  Annalen  der  Kinderheilkunde  einen 
ehrenvollen  Platz  einnehmen. 

Löschner  war  sehr  beliebt  und  zu  seiner  Zeit  einer  der  gesuchtesten 
Aerzte  Prags.  Kaiser  Ferdinand  wählte  ihn  zum  Leibarzt,  und  sein  umfassen- 
des Wissen  verschaffte  ihm  die  Stelle  eines  Landessanitätsreferenten.  Sein  Ruf 
in  Böhmen  war  so  begründet,  dass  Löschner  im  Jahre  1865  nach  Wien  als 
Referent  für  Medicinalangelegenheiten  im  Ministerium  berufen  und  gleich- 
zeitig zum  Leibarzt  des  Kaisers  Franz  Josef  ernannt  wurde.  Im  Jahre  1867 
zog  sich  Löschner  in  Folge  eines  ernsten  Augenübels  zurück  nnd  verlebte 
die  letzten  Jahre  in  stiller  Zurückgezogenheit  auf  seinem  Gute  bei  Carlsbad. 

Löschner  hat  die  Kinderheilkunde  mit  einer  Reihe  von  Abhand- 
lungen bereichert,  die  noch  bis  zu  dem  heutigen  Tage  als  eine  werthvolle 
Vermehrung  der  pädiatrischen  Literatur  anzusehen  sind. 

Seine  Abhandlung  „über  die  progressive  Algidität  der  Kinder, 
dasSklerem,  und  die  sogenannte  Greisenhaftigkeit  der  Kinder", 
der  ausgezeichnete  Aufsatz  ,über  den  Zusammenhang  des  chroni- 
schen Darmcatarrhs  mit  Rachitis  und  Tuberculose  gelten  noch 
immer  als  mustergiltig.  Ebenso  gediegen  sind  seine  Beobachtungen  über 
Noma,  sein  Bericht  über  die  Choleraepidemie.  Grosse  Beachtung 
verdienen  noch  alle  Abhandlungen,  die  Löschner  in  Gemeinschaft  mit 
Lambl  unter  dem  Titel:  „Beobachtungen  aus  dem  Kaiser  Franz 
Josef  Kinder-Spital e"  veröflfentlichte.  Ebenso  werthvoU  sind  die 
nachfolgenden  weiteren  Publikationen  Löschner's: 

UeberVariola  haemorrhagica;  Ueber  Erblichkeit  der  Krank- 
heiten; üeber  organische  Veränderungen  der  Cornea  während 
einiger  allgemeiner  Erkrankungen  der  Kinder;  Die  Schwellung. 
Entzündung  der  Lymphdrüsen  und  ihre  Consequenzen  gegen- 
über der  amyloiden  Entartung  der  Scrophulose  und  Tuberculose 
derselben;  Uebersicht  und  wissenschaftliche  Würdigung  der 
seit  dem  Bestehen  des  Kinder-Spitales  in  Prag  bis  Ende  1861 
beobachteten  Epidemien;  üeber  Coincidenz  des  Typhus  mit 
Meningitis  und  Hydrocephalus;  Erfahrungen  über  die  Anwen- 
dung des  kalten  Wassers  im  Kindesalter. 

Das  Franz  Josef  Kinder-Spital  ist  das  edelste  humanitäre  Monument^ 
welches  Löschner  geschaffen  hat  —  es  wird  den  künftigen  Generationen 
verkündigen,  dass  ein  selbstloses  edles  Wirken,  gepaart  mit  Wissen,  den 
menschlichen  Geist  zum  Wohlthäter  seiner  Mitbürger  macht. 

Möge  der  Geist  dieses  edlen  Menschen  noch  fortleben  und  die  jetzige 
Generation  zur  Ehre  der  Kinderheilkunde  und  zum  Nutzen  der  Kinderwelt 
zu  neuen  wissenschaftlichen  und  humanitären  Leistungen  anspornen ! 

Mon  ti. 
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! 
M.  Leopold  Politzer. 

Prof.  Dr.  Max  Leopold  Politzer,  1814  za  Arad  in  Ungarn  ge- 
boren ,  absolvirte  daselbst  das  Gyznnasiam,  studirte  Medicin  zuerst  in  Pest, 
dann  in  Wien,  wo  er  im  Jahre  1839  promovirt  wurde.  Sofort  nach  er- 
langtem Doctorgrade  wandte  er  sich  dem  Studium  der  Kinderheilkunde 
an  dem  wenige  Jahre  vorher  durch  Prof.  Mauthner  von  Mauthstein 
begründeten  St.  Anna  Kinderspitale  mit  jugendlichem  Eifer  zu,  wirkte  an 
dieser  Anstalt  durch  2  Jahre  als  Assistenzarzt  und  legte  dadurch  den  Grund 
zu  seinem  späteren  Wirken  und  Schaffen  in  wissenschaftlicher  und  prakti- 
scher Richtung. 

Ausgestattet  mit  einem  reichen  und  gründlichen  Wissen  ging  er  vor 
Allem  daran,  die  damals  noch  in  der  Pädiatrik  herrschenden  Vorurtheile 
und  Irrthümer  durch  Wort  und  Schrift  aufs  Eifrigste  zu  bekämpfen  und 
die  Resultate  der  nüchternen  objectiven  Forschung  auch  auf  die  Krankheiten 
des  Kindes  zu  übertragen.  Insbesondere  war  es  die  Physiologie  und  die 
Entwickelung  des  Kindes,  welcher  er  in  seinen  zahlreichen  Schriften  und 
in  seiner  ausgedehnten  praktischen  Thätigkeit  die  verdiente  Würdigung  zu 
Theil  werden  liess.  Ein  reiches  Feld  für  seine  Wirksamkeit  fand  P.,  als 
er  um  das  Jahr  1845  das  seinerzeit  von  Dr.  Gölis  in  Wien  errichtete 
1.  öffentliche  Ordinations-Institut  für  kranke  Kinder  übernahm  ^  welches 
sich  eines  sehr  bedeutenden  Zuspruches  von  Seiten  der  armen  Bevölkerung 
Wiens  erfreute  und  welches  P.  durch  mehr  als  3  Decennien  mit  ebensoviel 
Liebe  und  Aufopferung  als  Humanität  und  Verständniss  leitete.  Das  reich- 
liche Materials  welches  in  dieser  Anstalt  zusammenströmte,  veranlasste  P. 
etwa  ein  Jahrzehnt  nach  dessen  Uebernahme,  sich  als  Docent  für  Kinder- 
heilkunde an  der  Universität  zu  habilitiren  und  es  gelang  ihm  bald,  zahl- 
reiche Hörer  aus  dem  In-  und  Auslande  um  sich  zu  schaaren,  welche  seinen 
begeisterten  und  begeisternden  Vorträgen  mit  dem  grössten  Interesse  folgten. 
Im  Jahre  1877  erhielt  er  den  Titel  eines  a.  ö.  Professors  der  Kinderheil- 
kunde, nachdem  er  schon  fast  seit  Beginn  seiner  ärztlichen  Thätigkeit  sich 
eine  zahlreiche  Clientel  und  eine  ausgebreitete  Consiliarprazis  erworben 
hatte.  Erst  wenige  Jahre  vor  seinem  Tode  zog  sich  P.  infolge  andauernder 
Kränklichkeit  zuerst  von  seiner  Wirksamkeit  als  Director  des  I.  öffentlichen 
Ordinations-Institutes  für  kranke  Kinder  zu  Gunsten  seines  langjährigen 
Assistenten  Dr.  M.  Kassowitz,  sodann  auch  allmälig  von  seiner  ärzt- 
lichen Thätigkeit  zurück.  Am  23.  Mai  d.  J.  starb  F.,  tiefbetrauert  von 
Allen,  die  je  Gelegenheit  hatten,  mit  ihm  in  nähere  Berührung  zu  treten 
denn  P.  war  nicht  blos  ein  durch  und  durch  gebildeter,  die  Fortschritte 
der  Wissenschaft  in  gewissenhaftester  Weise  verfolgender  Arzt,  sondern  ein 
ideal  angelegter,  hochgebildeter  und  feinsinniger  Mensch  überhaupt,  ein 
selten  humaner  Berather  der  Armen,  ein  wohlwollender  und  liebenswür- 
diger College  —  ein  Gentleman  in  des  Wortes  schönster  Bedeutung. 

Aus  seiner  reichen  schriftstellerischen  Thätigkeit  wollen  wir  hier  nur 
Einiges  hervorheben  :  Seit  der  Gründung  dfes  Jahrbuches  für  Kinderheilkunde 
(im  Jahr  1857)  im  Redactionscomit^  thätig,  fand  er  Zeit  für  zahlreiche  noch 
heute  sehr  werthvolle  Publikationen  in  diesem  Jahrbuche,  so 

Ideen  zur  Anbahnung  einerwissenschaftlichen  Diätetik  und 
physischenErziehung  der  Kinder,  Jahrb. f. Kinderheilkunde  1858. 
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Zar  Therapie   der   wichtigsten   Krankheiten   des   Kindes- 
alters.   Daselbst  1859 

Zur   Diagnose    und    Therapie    der    Krankheiten    des    Ge- 
hirns und  seiner  Hüllen.    Daselbst  1861. 

Zur    speciellen  Nosologie,  Diagnostik  und  Therapie  der 
Gehirnkrankheiten  des  Kindes.    Daselbst  1863. 

Therapeutische   Erfahrungen   über  die  wichtigsten  Heil- 
mittel der  Kinderpraxis.    Daselbst  1863  und  1864. 

Mehrere  Fälle  von  Noma.    Daselbst  1865. 

Exspectati  ves  und  actives  Heilverfahren  im  Kindesalter. 
Daselbst  1866. 

Asthma  bronchiale    —    Bronchienkrampf  im  Kindesalter. 
Daselbst  1870. 

Zur  Diagnose  der  fieberhaften  Krankheiten  des  Kindes- 
alters in  ihrem  Beginn  und  Anfangsverlauf.   Daselbst  1871. 

Ueber  den  Werth    gewisser  Einzelsymptome  für  die    Dia- 
gnose der  Krankheiten  des  Kindesalters.    Daselbst  1877. 
Ausserdem   liegt  noch  eine  Reihe   von  werthvollen  Aufsätzen  in  der 
Wiener  med.  Wochenschrift  und  als  grösseres  selbständiges  Werk  vor: 

Die  Entstehung  der  Gefahr  im  Krankheitsverlaufe.  Wien  1878. 
Willi.  Breumüller. 


Alois  Bednarz. 

Wenn  für  Politzer  die  Physiologie  und  die  Entwickelung  des  Kindes 
hauptsächlich  den  Vorwurf  seiner  schriftstellerischen  Thätigkeit  abgegeben^ 
60  nimmt  der  kürzlich  verstorbene  Alois  Bednarz  für  sich  das  hohe 
Verdienst  in  Anspruch^  die  pathologische  Anatomie  des  ersten  Kindesalters 
gefördert,  ja  geradezu  angebahnt  zu  haben. 

In  seiner  Stellung  als  Secundararzt  und  prov.  Primararzt,  an  der  über 
ein  sehr  reiches  Material  verfügenden  k.  k.  Findelanstalt  in  Wien  widmete 
er  sich .«  angeregt  durch  die  gerade  damals  Epoche  machenden  Arbeiten 
Rokitansky^s  und  seiner  Schüler,  in  Gesellschaft  der  Assistenten  Roki- 
tansky's,  Dr.  Lautner  und  Dr.  Hampel,  insbesondere  aber  des  zuerst 
Genannten  in  den  Jahren  1847 — 1854  mit  grossem  Eifer  dem  Studium  der 
pathologischen  Veränderungen  bei  Neugeborenen  und  Säuglingen  zu. 

Die  Frucht  dieser  Arbeiten  finden  wir  in  dem  umfassenden  Werke: 
Die  K  rankheiten  der  Neugeborenen  und  Säuglinge  vom  klini- 
schen und  pathologisch-anatomischen  Standpunkte,  Wien 
1850  und  1851,  welchem  Werke  auch  heute  noch  eine  grosse  Bedeutung 
—  wir  möchten  sagen  als  Standard  work  —  innewohnt,  mögen  sich  seither 
auch  die  Ansichten  mannigfach  geändert  haben. 

Eine  wesentliche  Schmälerung  seines  durch  das  eben  erwähnte  Werk 
in  der  wissenschaftlichen  Welt  errungenen  Ansehens  erfuhr  B.,  als  er  sich 
in  seinen  späteren  Publikationen  und  in  seiner  ärztlichen  Wirksamkeit  der 
homöopathischen  Heilmethode  zuwandte. 

Seit  vielen  Jahren  von  ärztlicher  Thätigkeit  zurückgezogen,  auf  einem 
kleinen  Landgute  in  Böhmen  lebend,  starb  B.  daselbst  im  Frühlinge  d.  J. 
in  hohem  Alter.  Mit  ihm  ist  ein  Mann  dahingegangen,  der  zwar  nur  Eine 
Leistung,  aber  eine  Leistung  von  so  schwerwiegender  und  folgenreicher 
Bedeutung  aufzuweisen  hat,  dass  sein  Name  geehrt,  anerkannt,  ja  unsterb- 
lich bleibt  in   den  Kreisen  der  Fachgenossen  aller  Länder  und  aller  Zeiten. 

Dr.  Herz. 
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Zur  Verpflegung  von  Kindern  in  Kinderpflege- 
anstalten (Waisenhänsem  etc.). 

Bei  der  Bedeutung  und  Schwierigkeit  der  Aufgabe,  eine  grössere  Kinder- 
schaar  in  öffentlichen  Anstalten  rationell  und  praktisch  erfolgreich  zu  er- 
nähren, glauben  wir  unseren  Lesern  einen  guten  Dienst  zu  leisten,  wenn 
wir  sie  mit  den,  in  der  Berliner  städtischen  Waisenverwaltung  zur  Lösung 
dieser  Frage  vorgenommenen  Arbeiten,  bekannt  machen. 

Die  Stadt  Berlin  besitzt  zwei  Waisenhäuser;  das  Waisendepot  (Alte 
Jakobstrasse  33)  und  die  Waisenerziehungsanstalt  in  Hummelsburg.  In  das 
Waisendepot  werden  sämmtliche  Waisenkinder,  für  deren  Verpflegung  und 
Erziehung  die  Stadt  Berlin  zu  sorgen  hat,  zunächst  aufgenommen,  in  dem- 
selben meist  nur  für  kurze  Zeit  verpflegt,  jedenfalls  nicht  über  6  Monate 
in  dem  Einzelfalle.  Das  Depot  ist  sonach  nur  Durchgangsstation  für  die 
Mehrzahl  der  Kinder,  welche  von  hier  aus  entweder  in  äussere  Eostpflege 
oder  in  die  Waisenerziehungsansalt  zu  Bummelsburg  übergeführt  werden.  — 

Diese  letztere  dient  zur  Erziehung  ganz  verwaister  Knaben  im  schul- 
pflichtigen Alter  (von  6 — 14  Jahren).  —  Das  Depot  und  die  Anstalt  in 
Bummelsburg  verpflegen  durchschnittlich  etwa  500  Kinder  und  bedienten 
sich  bis  zum  Jahre  1887  eines  im  Jahre  1871  aufgestellten  Ernährungs- 
regulativs. Sowohl  bei  den  administrativen  wie  den  ärztlichen  Leitern 
der  Anstalten  traten  aber  im  Laufe  der  Jahre  wiederholentlich  Bedenken 
gegen  den  Werth  der  bisherigen  Ernährungsmethode  auf.  Der  Umstand, 
dass  die  Kinder  bei  den  im  üebrigen  sehr  günstigen  hygienischen  Bedingungen 
und  der  sorgsamen  Pflege  nicht  die  erwünschte  Frische  und  Widerstands- 
fähigkeit hatten  und  häufig  von  Ernährungskrankheiten  befallen  wurden, 
führte  zu  der  Erwägung,  ob  nicht  die  bisherige  Speiseordnung,  welche  aus 
einer  Zeit  stammte,  in  der  die  inzwischen  gewonnenen  theoretischen  und 
praktischen  Ergebnisse  der  Ernährungswissenschaft  noch  nicht  bekannt  waren, 
an  den  beobachteten  üebelständen  Schuld  sei. 

Archiv  für  Kinderheilkunde.    X.  Bd.  11 
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Zur  Verpflegung  von  Kindern  in  Kinderpflegeanstalten 


Im  December  1885  forderte  daher  der  Vorsitzende  der  Waisenverwal- 
tung, ßtadtrath  W.  Wiebe,  unter  Vorlegung  des  Buches:  „Ueber  Massen- 
ernfthrung  von  Dr.  C.  A.  Meinert,  Berlin  1885"  von  den  Directoren  und 
ärztlichen  Mitgliedern  der  städtischen  Waisenerziehungsanstalten  eine  gut- 
achtliche Aeusserung  darüber,  ob  und  zu  welchen  Vorschlägen  wegen  Ab- 
änderung der  bisherigen  Ernährungsmethode  in  den  Waisenerziehungsanstalten 
begründeter  Anlass  geboten  sei. 

Nachdem  daraufhin  die  Anstaltsdirectoren  Wilski  und  Fischer  und 
die  Anstaltsärzte  DDr.  Sanitätsrath  Bollert  und  Moses  ihre  Gutachten  einge- 
reicht hatten,  wurde  eine  Commission  gebildet,  und  dem  Mitgliede  der 
Waisen  Verwaltung  Geh.  Sanitätsrath  Dr.  Kristeller  das  Referat  übertragen. 
Auf  Grund  dieses  Referats  sowie  der  demselben  beigefügten  Berechnungs- 
tabellen und  Verbesserungsvorschläge  entwarf  der  Director  der  Waisen- 
erziehungsanstalt zu  Rummelsburg,  Wilski,  ein  neues  Speiseregulativ, 
welches,  nach  mehrfachen  Berathungen  in  der  Commission  und  mit  verschie- 
denen, aus  sorgfältiger  Erprobung  hervorgegangenen  Aenderungen,  den  zu- 
ständigen städtischen  Behörden  vorgelegt  und  von  diesen  Anfangs  dieses 
Jahres  genehmigt  wurde. 

Da  indessen  zu  befürchten  war,  dass  ein  plötzlicher  Uebergang  von 
der  alten  zu  der  neuen  Ernährungsweise,  durch  unvermittelte  Entziehung 
der  grossen  vegetabilischen  Tagesportionen,  namentlich  des  Schwarzbrodes 
und  der  Wurzelgewächse,  und  die  gleichzeitige  Vermehrung  der  animalischen 
Speisen,  die  Kinder  hungrig,  arbeitsunlustig  und  krank  machen  könnte,  so 
erfolgte  die  Ausführung  des  Regulativs  in  allmäligen  Uebergängen.  Es  wurden 
nämlich  für  einen  Zwischenraum  von  etwa  8 — 10  Wochen  besondere  Speise- 
zettel entworfen,  deren  Zweck  es  war,  von  Woche  zu  Woche  eine  allmälige 
Verminderung  der  vegetabilischen,  eine  Vermehrung  der  animalischen  Nah- 
rungsmittel und  endlich  eine  genügende  Herabsetzung  der  ursprünglichen 
Tagesportionen  zu  erreichen.  Die  Wirkung  dieses  Verfahrens  war  eine  be- 
friedigende. Die  Kinder  blieben  vergnügt,  sahen  gut  aus  und  klagten  nicht 
über  Hunger,  dagegen  gefiel  ihnen  die  grössere  Abwechslung  in  den  Speisen, 
das  verbesserte  Abendbrod  und  die  Hervorhebung  des  Sonntags  durch  die 
Gewährung  von  Kaffee  und  gewissen  Lieblingsgerichten  sehr  gut. 

Der  Unterschied  zwischen  der  früheren  und  der  jetzigen  Ernährungs- 
weise ist  ein  sehr  erheblicher.  Zunächst  kommen  verschiedene  neue  Nahrungs- 
stoffe, namentlich  animalische,  wie  Fische,  Lungen,  Käse,  Wurst  uud  eine 
Vermehrung  der  Milchportion  in  Anwendung.  Sodann  ist  die  Herabsetzung 
der  vegetabilischen  und  die  Vermehrung  der  animalischen  Nahrungsmengen 
keine  unbedeutende.  Die  vegetabilischen  Nahrungsstoffe  haben  sich  im  Ganzen 
für  Jahr  und  Kind   um  87,690  g  also  täglich  um  240  g,  vermindert.    Die 
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Brode  betragen  jetzt  das  Jahr  über  24,661  g  weniger,  also  pro  Tag  und 
Kopf  67,7  g  weniger.  Diese  Verminderung,  anscheinend  von  nicht  grossem 
Belang,  bekommt  dadurch  vermehrte  Bedeutung,  dass  innerhalb  der  vermin- 
derten Portion  sich  eine  relativ  grössere  Menge  Weissbrod  befindet.  Von  den 
übrigen  pflanzlichen  Nahrungsmitteln  seien  noch  die  Wurzelgewächse,  Kar- 
toffeln, Möhren  und  Kohlrüben  gekannt,  welche  wegen  ihres  geringen  Eiweiss- 
gehaltes  wenig  nahrhaft  sind.  Es  werden  von  diesen  jetzt  jährlich  50,310  g 
weniger,  also  täglich  138  g  weniger  gereicht.  Die  animalischen  Nahrungs- 
mittel betragen  jetzt  jährlich  33,969  g  mehr,  also  täglich  etwa  93  g  mehr 
als  früher.  Alles  in  Allem  bekommen  die  Kinder  nach  dem  neuen  Entwürfe 
durchschnittlich  täglich : 

animal.     195,5  g 
vegetabil.     945,7  „ 
Gesammtmenge  1141,2  g 
gegen  früher  täglich  1288  g,  also  jetzt  146,8  g  weniger. 

Neben  der  Verringerung  der  Tagesportion  ist  die  Erhöhung  des  Nah- 
rungswerthes  derselben  und  das  bessere  Verhältniss  zwischen  animalischen 
und  vegetabilischen  Nahrungsmitteln  hervorzuheben. 

In  dem  früheren  Speiseregulativ  verhielt  sich  animal.  vegetabil.:  =  1:11, 
das  jetzige  Verhältniss  ist  1:4,8. 

Endlich  ist  auch  in  dem  neuen  Regulativ  auf  die  Abwechslung  und 
Zubereitung  der  Speisen  gebührende  Bücksicht  genommen.  Statt  der  früheren 
30  Recepte  für  das  Mittagsbrod  sind  jetzt  50  und  statt  der  13  für  das  Abend- 
brod  nunmehr  18  Recepte  eingeführt.  In  Erwägung,  dass  auch  die  nahr- 
hafteste Kost  bei  Einförmigkeit  Verdauungsbeschwerden  hervorruft,  ist  diese 
Mannigfaltigkeit  und  Abwechslung  in  der  Ernährung  nicht  gering  anzu- 
schlagen. 

Wir  geben  nun  in  Folgendem: 

1)  Das  alte  Speiseregulativ  aus  dem  Jahre  1871. 

2)  Das  Referat  des  Dr.  Kristeller  mit  den  Gutachten  der  Directoren 
und  der  Anstaltsärzte,  sowie  Beurtheilung  des  alten  Regulativs  nebst  Vor- 
sehlägen für  den  Entwurf  eines  neuen. 

3)  Tabellarische  Ausrechnungen  des  Dr.  Kristeller  über  die  chemische 
Zusammensetzung  und  den  Nahrungswerth  der  Speisen  des  alten  Regulativs 
und  der  neu  vorgeschlagenen  Nahrungsmittel. 

4)  Die  neue  Speiseordnung. 

Indem  wir  mit  Erlaubniss  des  Dr.  Kristeller  diese  Arbeiten,  deren 
Verdienst  in  der  Anwendung  einer  rationellen  Methode,  vorhandene  Speise- 
ordnungen  zu  beurtheilen  und  neue  zweckentsprechend  zu  entwerfen,  besteht, 
veröffentlichen,  hegen  wir  keinen  Zweifel,  dass  unsere  Mittheilung  für  andere 
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öffentliche  Anstalten,  in  welchen  Kinder  verpflegt  werden,  die  Anregung  geben 
dürfte,  dieselbe  Methode  zu  befolgen  und  ähnliche  Verbesserungen  nach 
gleichen  Grundsätzen  durchzuführen. 

Für  die  Hedaction:  Baginsky. 


I.  Altes  Regulativ 

betreffend   die  Beköstigung   der  Kinder  in   der  Waisenerziebungsanstalt  zu 
Rummelsburg  und  im  Depot  zu  Berlin. 


Vorbestimmniigeii,  insbesondere  Beschaffenheit  der  Speisen. 

Die  Speisen,  welche  den  Waisenkindern  verabreicht  werden,  müssen 
so  beschaffen  sein,  dass  sie  nicht  allein  sättigen,  sondern  auch  die  zur  Kräf- 
tigung und  zum  Gedeihen  des  Körpers  nothwendigen  Nahrungsstoffe  ent- 
halten. 

Es  ist  demnach  darauf  zu  halten,  dass  die  Gerichte  nicht  allein  con- 
sistent,  sondern  auch  schmackhaft  und  aus  guten  unverdorbenen  Consum- 
tibilien  bereitet  werden,  und  dass  mit  denselben  ein  den  Jahreszeiten  an- 
gemessener Wechsel,  so  oft  als  immer  thunlich  ist,  beobachtet  werde. 

In  der  Anstalt  beflnden  sich  jeder  Zeit 

1.  gesunde, 

2.  kleine  schwächliche  und  kranke  Kinder. 
Die  täglichen  Mahlzeiten  sind: 

Erstes  Frühstück  im  Sommer  um  6,  im  Winter  um  7  Uhr. 
Zweites  Frühstück  im  Sommer  um  9,  im  Winter  um  10  Uhr. 
Mittagbrod  um  12  Uhr. 
Vesperbrod  Nachmittags  um  4  Uhr. 
Abendbrod  um  7  Uhr. 

A.  Beköstigung  der  gesunden  Kinder. 

Bezeichnung  der  Bestaudtheile. 

I.  Erstes  Frühstück.  m.  Mittagbrod. 

RotÄf  .^"'"" ;  ;  %  Ä     «^) «-«-  ^  p-*- «.« ^^^- 

Salz 0,7     „  1.  Reis  in  Fleischbrühe  mit 

Butter 0,5     „ 

Mittelbrod 8     , 


Kartoffeln. 


n.  Zweites  Frühstück. 


Reis 6  Loth 

Kartoffeln 30     , 


Mittelbrod 8  Loth       Salz 1     . 

Salz 0,1     »  Gewüiz  und  Grünes  nach  Bedarif. 
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2.  Hirse  in  Fleischbrühe  mit 
Kartoffeln. 

Hirse 7  Loth 

Sonst  wie  ad  1. 

8.  Hirse  in  Fett  mit  Kartoffeln. 

Hirse 7  Loth 

Schmalz 1     , 

Sonst  wie  ad  1. 

4.  Graupen   in  Fleischbrühe 
mit  Kartoffeln. 

Graupen 6  Loth 

Sonst  wie  ad  1. 

5.  Graupen  in  Fett  mit 
Kartoffeln. 

Graupen 6  Loth 

Butter 1     „ 

Sonst  wie  ad  1. 

6.  Erbsen  in  Fleischbrühe. 

Erbsen 20  Loth 

Salz 1     „ 

Gewürz  und  Grünes  nach  Bedarf. 


11.   Linsen  in  Fleischbrühe 
mit  Kartoffeln. 

Linsen 15  Loth 

Sonst  wie  ad  7. 

12.  Linsen  in  Fett  mit 
Kartoffeln. 

Linsen 15  Loth 

Sonst  wie  ad  8. 

18.  Linsen  in  Fett  ohne 
Kartoffeln. 

Linsen 20  Loth 

Sonst  wie  ad  9. 

14.  Weisse  Bohnen  in 
Fleischbrühe. 

Bohnen 20  Loth 

Sonst  wie  ad  6. 

15.  Weisse  Bohnen  in  Fleisch- 
brühe mit  Kartoffeln. 

Bohnen 15  Loth 

Sonst  wie  ad  7. 


16.  Weisse  Bohnen  in  Fett 
mit  Kartoffeln. 
Erbsen  in  Fleischbrühe  mit      Bohnen 20  Loth 


Kartoffeln. 

Erbsen 15  Loth 

Kartoffeln 80     , 

Salz 1     , 

Gewürz  und  Grünes  nach  Bedarf. 

8.  Erbsen  in  Fett  mit 

Kartoffeln. 

Erbsen 15  Loth 

Kartoffeln 30     „ 

Salz 1     , 

Talg 1,7     , 

Gewürz  und  Grünes  nach  Bedarf. 

9.  Erbsen  in  Fett  ohne 

Kartoffeln. 

Erbsen    .......     20  Loth 

Salz    .......     .       1     „ 

Talg 1,7     , 

Gewürz  und  Grünes  nach  Bedarf. 


Sonst  wie  ad  8. 

17.  Weisse  Bohnen  in  Fett 
ohne  Kartoffeln. 

Bohnen 20  Loth 

Sonst  wie  ad  9. 

18.  Kartoffeln  in  Fleischbrühe 

Kartoffeln 100  Loth 

Salz 1     , 

Gewürz  und  Grünes  nach  Bedarf. 

19.  Saure  Kartoffeln  in  Fett- 
Kartoffeln    100  Loth 

Salz 1     , 

Talg 1,7     , 

Essig,  Gewürz  und  Grünes  nach 
Bedarf. 


10.  Linsen  in  Fleischbrühe. 

Linsen 

Sonst  wie  ad  6 


20.  Häringskartoffeln. 

Kartoffeln 100  Loth 

Häring ^2  Stück 

Talg 1,7  Loth 

20  Loth      Salz 0,5     „ 

Grünes  und  Gewürz  nach  Bedarf. 
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21.  Mohrrüben  mit  Kartoffeln. 

Mohrrüben 50  Loth 

Kartoffeln 70     , 

Salz 1     , 

Grünes  und  Gewürz  nach  Bedarf. 

22.  Grüne  Bohnen  mit 
Kartoffeln. 

Grüne  Bohnen 0,8  Liter 

Kartoffeln 70  Loth 

Salz 1     „ 

Talg 0,4     , 

Grünes  und  Gewürz  nach  Bedarf. 

23.  Kohlrabi  mit  Kartoffeln. 

Kohlrabi 50  Loth 

Sonst  wie  ad  22. 

24.  Wirsingkohl  mit  Kartoffeln. 

Wirsingkohl 50  Loth 

Sonst  wie  ad  22. 

25.  Weisskohl  mit  Kartoffeln. 

Weisskohl 50  Loth 

Sonst  wie  ad  22. 

26.  Kohlrüben   mit  Kartoffeln. 

Kohlrüben 50  Loth 

Sonst  wie  ad  22. 

27.  Sauerkohl  mit   Kartoffeln 

(nur  mit  Schweinefleisch  zu  kochen). 

Sauerkohl 35  Loth 

Kartoffeln 30     „ 

Salz 1     „ 

Schmalz 2,5     „ 

Gewürz  nach  Bedarf. 

(Die  Bestimmung   ad   XII   trifft   bei 

diesem  Gewicht  nicht  zu.) 

28.  Backobst  mit  Reis. 

Backobst 7  Loth 

Reis 7     „ 

Butter 1     „ 

Zucker 1     „ 

Salz 0,7     , 

29.  Geriebene  Kartoffeln 
mit  Specksauce. 

Kartoffeln    ......  100  Loth 

Speck 1     „ 

Salz 1     „ 

Zwiebeln,  Syi'up,  Essig,  Gewürz  etc. 
nach  Bedarf. 


b)  Fleisch. 

Die  Fleischportion  beträgt  pro 
Kind  12  Neuloth  rohes,  gleich  6  Neu- 
loth  gekochtes  Rindfleisch,  Hammel- 
fleisch oder  Pökelrindfleisch  oder 
10  Neuloth  rohes  =  5  Neuloth  ge- 
kochtes Seh  weine-  oder  Pökelschweine- 
fleisch. 

Die  Gerichte  sub  3,  5,  8,  9,  12, 
13,  16,  17,  19,  20,  27  und  28  wer- 
den ohne  Fleisch  gekocht  und  zwar 
Montag,  Donnerstag  und  Sonnabend. 
An  den  übrigen  Tagen  in  der  Woche 
gibt  es  Fleisch. 

c)  Brod. 

An  Brod  erhält  jedes  Kind  zum  Mit- 
tagessen 7  Loth  und  zwar  Mittelbrod. 

IV.  Vesperbrod. 

Jedes  Kind  erhält  zum  Vesperbrod 

Mittelbrod 8  Loth 

Salz 0,1     , 

V.  Abendbrod. 

Das  Abendbrod  besteht  in  den 
Tagen  Montag,  Dienstag,  Donnerstag 
und  Sonnabend  und  in  den  Zeiten, 
wo  epidemische  Krankheiten  herrschen, 
namentlich  Cholera,  auch  an  den  üb- 
rigen Tagen  aus  0,6  Liter  warmer 
Suppe  von: 

1.  Hafergrütze. 

Hafergrütze 3,7  Loth 

Butter 0,5    , 

Salz 0,6    , 

2.  Gries. 

Gries 4,5  Loth 

Sonst  wie  ad  1. 

3.  Buchweizengrütze. 

Buchweizengrütze  ....    5  Loth 

Sonst  wie  ad  1. 

4.  Brod. 

Mittel-  oder  Weissbrod  10  Loth 

Sonst  wie  ad  1. 
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5.  Semmel. 

Semmel 6  Loth 

Sonst  wie  ad  1. 

6.  Bier. 

Bier  (braun) 0,6  Liter 

Mittelbrod 8  Loth 

Butter 0,2      , 

Salz 0,3      , 

Sjrup  und  Zimmt  nach  ßedarf. 

7.  Kartoffeln. 

Kartoffeln 70  Loth 

Sonst  wie  ad  1. 
Gewürz  und  Grünes  nach  Bedarf. 

8.  Weizenmehl. 

Weizenmehl 3  Loth 

Sonst  wie  ad  1 
oder  aus 

9.Kartoffeln(Pell)d.h.  in  Schale 
und  Häring. 

Kartoffeln 70  Loth 

Häring  */i  Stück. 

10.  Kartoffelsalat  mit  Häring. 

Kartoffeln 70  Loth 

Häring  V«  Stück. 

Provenceröl 0,6  Loth 

Zwiebeln,  Pfeffer  und  Essig  nach 
Bedarf. 

11.  Kalteschale. 

Braunbier 0,6  Liter 

Mittelbrod 8  Loth 

Sjrup  und  Citronen  nach  Bedarf. 
An  den  Tagen  Sonntag,  Mittwoch 
und  Freitag  besteht  das  Abendbrod 
dagegen  aus  Butter  oder  Schmalzbrod. 

12.  Butterbrod. 

Mittelbrod 17,5  Loth 

Butter  (Tisch)      ....    1,7      , 

13.  Schmalzbrod. 

Mittelbrod 17,5  Loth 

Schweineschmalz  .     .     .     .1,7      „ 

Zu    den  Abendspeisen    ad  1 — 11 
erhält  jedes  Kind 
Mittelbrod 9  Loth 


Die  tägliche  Brodportion  der  ge- 
sunden Kinder   stellt  sich  wie  folgt: 

a)  erstes  Frühstück 

b)  zweites  Frühstück 

c)  Mittagbrod     .     . 

d)  Vesperbrod    .     . 

e)  Abendbrod      .     . 

An  denjenigen  Tagen,  an  welchen 
es  keine  Suppe  gibt,  kommen  noch 
hinzu:  8,5  Loth. 


8  Loth 
8      , 

7  „ 

8  , 

9  , 


Dem  Anstaltsarzt  steht  das  Recht 
zu,  für  einzelne  Kinder  statt  des 
Mittelbrodes  Weissbrod  in  gleichem 
Satze  zu  verordnen,  wobei  jedoch  zum 
ersten  Frühstück  an  Stelle  der  8  Neu- 
loth  Brod  eine  Semmel  k  8  Loth  tritt. 


Bücksichtlich  der  Zahl  der  Tage, 
an  welchen  die  einzelnen  Speisearten 
pro  anno  verabreicht  werden,  gilt  als 
Hegel: 

a)Für  dieSpeisung  zum  Mittag. 


1. 

Beis  in  Fleischbrühe    . 

SOmal 

2. 

Hirse    in   Fleischbrühe 

oder  Fett     .... 

26  , 

3. 

Graupen  desgl.    .     .    . 

26  , 

4. 

Erbsen  desgl 

41  , 

5. 

Linsen  desgl 

40  , 

6. 

Weisse  Bohnen  desgl.   . 
Brühkartoffeln  desgl.    . 

40  , 

7. 

26  , 

8. 

Saare  Kartoffeln  desgl. 

15  , 

9. 

Hftringskartoffeln      .     . 

10  . 

10. 

Mohrrüben  mit  Kartoffeln 

26  . 

11. 

Grüne  Bohnen  mit  Kar- 

toffeln       

10  . 

12. 

Kohlrabi  desgl.    .     .     . 

12  . 

13. 

Wirsingkohl  desgl.  .     . 

15  , 

14. 

Weisskohl  desgl. .     .    . 

12  , 

15. 

Kohlrüben  desgl.      .     . 

12  , 

16. 

Sauerkohl    mit   Kartof- 

feln und  Schweinefleisch 

10  , 

17. 

Beis  und  Pflaumen  .     . 

5  , 

18. 

Rührkartoffeln      .     .     . 

5  , 

19. 

Milchreis  an  den  Fest- 

tagen     

4  , 

365mal 
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b)  Für  das  Abendbrod. 


1.  Hafergrützsuppe  . 

2.  Griessuppe       .     . 

3.  Buchweizengrütze 

4.  Weizenmehlsuppe 

5.  Brodsuppe  .     .     . 

6.  Semmelsuppe    .     . 

7.  Biersuppe    .     .     . 


20ma1 
20  , 
20  „ 
20  , 
30  „ 
30  „ 
26  , 


8.  Pellkartoffeln  mitHäring    20mal 


9.  Kartoffelsalat 

10.  Butterbrod 

11.  Schmalzbrod 

12.  Kartoffelsuppe 

13.  Kalteschale 


4 

140 

20 

5 

10 


365mal 


B.  Beköstigung  der  Kinder,  welche  sich  unter  der  unmittelbaren 
Aufsicht  des  Arztes  befinden. 

Dahin  gehören: 

1.  die  Säuglinge, 

2.  die  Station  der  3— 6jährigen  Kinder, 

3.  die  Station  der  schwächlichen  (chronisch  kranken)  Kinder, 

4.  die  im  Lazareth  befindlichen  Patienten. 


Die  Säuglinge  erhalten  täglich  3mal  0,3  Liter  Milch,  nach  jeder 
Molke  unmittelbar  zu  liefern. 

Dieses  Quantum  kann  der  Arzt  erforderlichen  Falls  er- 
iiöhen,  sowie  derselbe  Suppen  und  Fleischbrühe  für  dieselben  verordnen  kann. 

Die  übrigen  Kinder  erhalten: 


I.  Zum  ersten  Frühstück. 

Milch 0,3  Liter 

Semmel 4  Loth 

n.  Zum  zweiten  Frühstück. 
3emmel 8  Loth 

m.  Zum  Mittagbrod. 

a)  0,4  Liter  Suppe  von  Fleischbrühe, 
dazu  Reis,   Graupen,   Gries   oder 

Nudeln  je 2  Loth 

oder  Salz 0,5      „ 

Gewürz  und  Grünes  etc.  nach  Bedarf. 

b)  0,4  Liter  von  den  Speisen  der  ge- 
sunden Kinder, 

c)  Rind-,   Hammel-    oder  Kalbfleisch 
in  rohem  Zustande  .     .     12  Loth 
in  gekochtem  Zustande       6      „ 
Schweinefleisch  roh  .     .     10      „ 


IV.  Zum  Vesperbrod. 
Semmel 4  Loth 

V.  Zum  Abendbrod. 

Von  der  Suppe  der  gesunden  Kinder 

0,6  Liter 

Mittelbrod 8  Loth 

An  den  beiden  Abenden  in  der 
Woche,  an  welchen  die  gesunden 
Kinder  Butter-  oder  Schmalzbrod  er- 
halten, bekommen  die  Lazarethkinder 
'/4  Portion  der  ad  1  —  8  und  11  auf- 
geführten Abendsuppen  und  dazu: 
Mittelbrod      ....     12,5  Loth 

Butter 1,5     , 

An    den    Sonntagen    erhalten  die 
Lazarethkinder  zum  Abendbrod 

Mittelbrod 17  Loth 

Butter 1,7     , 


do.  gekocht       5      „ 

d)  Mittelbrod 8      , 

Dem  Arzte  ist  es  unbenommen,  für  einzelne  Patienten,  denen  die  neben- 
stehende Beköstigung  nicht  zuträglich  sein  sollte,  besondere  Speisen  in  den 
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Theeküchen  des  Lazareths  bereiten  oder  auch  die  gelieferten  Speisen  durch 
Verdünnung,  Durchschlagen  oder  Zusätze  z.  B.  an  Zucker,  Milch  etc.  ver- 
ändern zu  lassen,  wozu  ihm  die  verlangten  Materialien  zur  Verfügung  zu 
stellen  sind.  Ebenso  ist  der  Anstaltsarzt  berechtigt,  Zulagen  von  Fleisch, 
Milch,  Butter,  Brod  und  Semmel,  auch  Eier,  Kaffee  und  Bier  für  Lazareth- 
kinder  zu  verordnen. 

Die  so  verwendeten  Yiktualien  sind  als  Extraausgaben  zu  berechnen. 
Ausserdem  ist  zu  bemerken,  dass  dem  Arzte  noch  die  Lazarethfonds  für 
extraordinäre  Krankenpflege  zur  Vei'fügung  stehen. 

C.  Beköstigung  an  den  Festtagen. 


VI.  Am  ersten  Oster-,  Pfingst-  und 
Weihnachts-Feiertag,  sowie  am 
Eönigs-Gtoburtstage. 

1.  Frühstück 
wie  gewöhnlich. 

2.  Mittagbrod. 

a)  Milchreis. 

Reis 8  Loth 

Butter 0,5      , 

Milch 0,2  Liter 

Salz 1  Loth 

Zucker       ....  1,5      „ 
gestossener  Zimmt  .0,1      „ 

b)  Schweinebraten. 

Schweinefleisch,  roh     23  Loth 

c)  Pflaumen  gebacken      .      17      „ 

3.  Vesper-  und  Abendbrod 
^e   an    den  Sonntagen,    ausserdem 
erhält  jedes  Kind  am  Königs-Geburts- 
tage und  am   1.  Weihnachtsfeiertage 
eine  Bretzel  für   ...     18  Pfennig 

Am  Weihnachtsheiligabend  eine 
Christstolle  für  ...  10  Pfennig 
Pfefferkuchen  für      .     .     15        „ 

Aepfel 1  Liter 

Wallnüsse 0,5      „ 

Vn.  Am  zweiten  Oster-,   Pflngst- 
und  Weihnachts-Feiertag. 

1.  Frühstück 

wie  gewöhnlich. 
2.  Mittagbrod,   Reissuppe  mit 

Rosinen. 
Reis 4  Loth 


Salz 1  Loth 

Rosinen 5      , 

Zucker 1      „ 

Rind-  oder  Hammelfleisch,  roh  23      „ 

3.  Vesper-  und  Abendbrod 

wie  an  den  Sonntagen. 
Das   Mittagbrod  ad   VI  und  VII 
ist  bei  gesunden  und  Lazarethkindern 
gleich. 

Yni.  An  dem  sogenannten  Milch- 
feste»  welches  auf  dem  Lande  ge- 
feiert wird,  ist  die  Speisung  aller 
Kinder  folgende: 

a)  Frühstück. 

Weizenmehl 6  Loth 

Butter 0,5      „ 

Milch 0,2  Liter 

Salz 0,7  Loth 

Zucker  und  Zimmt  nach  Bedürfniss. 
Brod 10  Loth 

b)  Mittagbrod. 

1.  Warme  Milch  und  Semmel. 

Milch 0,6  Liter 

Semmel 8  Loth 

2.  Kalbsbraten. 
Kalbfleisch,  roh  ...     .  23  Loth 

Butter 2      , 

Salz 1      , 

3.  Butterbrod. 

Brod 17  Loth 

Butter 2      „ 
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c)  Vesper.brod.  2.  Kalbsbraten   (kalt)  oder  Schlack- 
1  Schrippe 5  Loth  wurst. 

,,    .,       ,^      ,  Fleisch  (roh)  ...     12  Loth 

d)  Abendbrod.  ß^^^ej. ^     ^ 

1.  Butterbrod.  oder  Schlackwurst  .       7     , 

Brod 20  Loth      o    t^i  t,  n o t  -* 

Butter 2     ,  ^'  ^^^^^ 0,2  Liter. 

D.  Zusätzliche  Bestimmungen. 

IX. 

Dem  Dirigenten  der  Anstalt  steht  das  Recht  zu,  in  aussergewöhnlichen 
Fällen  von  den  regulativmässigen  Bestimmungen  abzuweichen,  doch  darf 
hierbei  das  durch  das  Regulativ  bestimmte  Mass  dem  Geldwerth  nach  nicht 
überschritten  werden. 

X. 

Neujahr,  Charfreitag,  Busstag  und  Himmelfahrtstag  werden  in  Bezug 
auf  Beköstigung  zu  den  Sonntagen  gerechnet. 

XI. 

Den  bei  den  Lotterieziehungen  beschäftigten  Knaben  kann  zum  ersten 
Frühstück  statt  der  Suppe  0,4  Liter  Milch  gereicht  werden. 

xn. 

Für  alle  in  diesem  Regulativ  bestimmten  Kartoffelansätze,  mit  ein- 
ziger Ausnahme  des  Ansatzes  sub  A  III,  Nr.  27,  ist  zu  merken,  dass  die- 
selben für  die  Jahreszeit  vom  1.  März  bis  Ende  Juli  angeordnet  sind,  für 
die  Zeit  aber  vom  1.  August  bis  Ende  Februar  sind  dieselben  zu  reduciren 
und  zwar: 

1,00  kg  auf  0,85  kg 

0,70  .      .    0,55  . 

0,30  „      „    0,25  , 

xm. 

Wenn  in  der  Milchwirthschaft  mehr  Milch  producirt  wird,  als  nach 
dem  Regulativ  verbraucht,  oder  sonst  an  die  Beamten  verkauft  werden  kann, 
was  zeitweise  einzutreten  pflegt,  so  kann  diese  Milch  zu  den  Morgen-  oder 
Abendstunden  verwendet  werden,  wofür  Butter  zu  ersparen  bleibt. 

Ein  Pfund  Butter  ist  hier  gleich  12  Liter  Milch  zu  rechnen. 

XIV. 

Die  auf  der  Quarantaine  des  Depots  befindlichen,  unter  6  Jahre  alten 
Kinder  erhalten  die  für  die  kranken  Kinder  festgesetzte  Beköstigung.     Ist 
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die  Zahl  dieser  Kinder  eine  sehr  geringe,  so  kann  denselben  auch  die  Kost 
far  die  gesunden  Kinder  verabfolgt  werden,  jedoch  müssen  sie  täglich  Fleisch 
und  statt  des  Mittelbrodes,  Weissbrod  erhalten. 
Berlin,  den  27.  December  1871. 

Armendirection, 

Abtheilung  für  die  Waisenverwaltung. 

gez.  Zelle. 


n.  Bericht  des  Herrn  Geheimen  Sanitfttsrath  Dr.  Eristeller. 

Die  Armendirection,  Abtheilung  für  die  Waisenverwaltung,  habe 
am  20.  December  1885  unter  Vorlegung  des  Buches:  „üeber  Massenemäh- 
rang^  von  Dr.  C.  A.  Mein  er t,  Berlin  1885,  eine  gutachtliche  Aeusserung 
darüber  gefordert: 

ob  und  zu  welchen  Vorschlägen  wegen  Abänderung  der  bisherigen 
Emährungsmethode  in  unserer  Waisenerziehungsanstalt  begründe- 
ter Anlass  geboten  sein  möchte. 

Dementsprechend  hätten  die  Herren  Director  Wilski  und  Sanitäts- 
rath  Dr.  Bollert  für  die  Waisenerziehungsanstalt  in  Bummelsburg,  und 
die  Herren  Director  Fischer  und  Dr.  Moses  für  das  Berliner  Waisendepot 
schriftliche  Gutachten  abgegeben. 

Das  Rummelsburger  Gutachten  gelange  zuvörderst  zu  der  Ansicht, 
dass  die  bisherige  Methode  der  Beköstigung  im  Ganzen  und  Grossen,  da  sie 
den  Meinert'schen  Forschungen  nicht  widerspräche,  werde  beibehalten 
werden  können. 

Indem  die  Herren  Gutachter  die  Speiserecepte  von  4  verschiedenen 
Fleiachmahlzeiten  des  Mittagbrodes  in  Rummelsburg  mit  4  ebensolchen  der 
Meinert'schen  Nonnalkost  vergleichen,  kommen  sie  zu  dem  Schiuss,  dass 
eine  Aenderung  unseres  Regulativs  für  das  Mittagessen  nicht  nothwendig  sei. 

Zwar  gewähre  die  Meine rt'sche  Normalkost  verhältnissmässig  mehr 
Fett,  dagegen  unser  Regulativ  viel  mehr  Fleisch. 

Es  könne  sich  also  nur  um  Fettzulage  handeln. 

Demgemäss  mögen  die  gesunden  Kinder  in  den  6  Wintermonaten  an 
den  drei  fleischfreien  Tagen  der  Woche  je  60  g  durchwachsenen  Speck,  Blut- 
wurst und  Leberwurst  erhalten  und  zwar  als  Zulage  zum  Vesperbrod. 

Die  Beibehaltung  der  Boggenmehlsuppe  zum  ersten  Frühstück  wird 
dringend  empfohlen. 

Die  Zulage  von  5  g  Fleischpulver  zu  den  Abendsuppen  würde  nach 
Erprobung  der  Schmackhaftigkeit  in  Frage  zu  ziehen  sein. 

Endlich  wird  vorgeschlagen,    an  jedem  Sonn-  und   Festtage  in  den 
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Monaten  von  November  bis  ultimo  Mai  jedem  Kinde  für  5  Pfennige  Mager- 
käse zu  reichen. 

Zur  Abänderung  der  Brodrationen  sei  keine  Veranlassung. 

Die  Herren  Director  Fischer  und  Dr.  Moses  schlagen  für  die  Kinder 
in  dem  Waisendepot  zu  Berlin  vor: 

1.  Für  Kinder  von  1—3  Jahren  incl.  0,751  Milch  statt  bisher  0,31 
Milch  täglich. 

2.  Für  Kinder  von  4—6  Jahren  incl.  0,5  1  Milch  statt  bisher  0,3  1 
täglich,  in  beiden  Fällen  nicht  entsahnte  Milch,  ^1%  zum  ersten  Frühstück, 
V*  zum  Vesper. 

3.  Für  Kinder  vom  7.  Lebensjahre  an: 

a)  an  den  drei  fleischfreien  Tagen  der  Woche  Erhöhung  des  Fettzu- 
satzes zum  Mittagsgemüse  auf  30  g, 

b)  an  zwei  fleischfreien  Tagen  der  Woche  einmal  50  g  durchwachsenen 
Speck  und  in  den  7  Monaten  vom  1.  November  bis  ult.  Mai  wöchentlich 
einmal  für  5  Pfennig  Käse. 

4.  Sämmtlichen  Kindern  an  Sonn-  und  Festtagen  statt  der  Roggen- 
mehlsuppe Kaff'ee. 

Im  üebrigen  empfehle  es  sich,  die  Bestimmungen  des  jetzigen  Speise- 
regulativs überall  beizubehalten. 

Referent  stimme  diesen  Vorschlägen,  soweit  sie  sich  auf  Zulagen  be- 
ziehen, da  sie  wesentlichen  Mängeln  der  bisherigen  Ernährungsweise  abzu- 
helfen geeignet  seien,  bei  und  bäte,  deren  Genehmigung  unter  einigen  Ab- 
änderungen,   die  er  später  anzuführen  sich  erlauben  werde,  zu  beantragen. 

Aber  man  dürfe  sich  hierauf  nicht  beschränken. 

Das  Regulativ  müsse  in  Bezug  auf  die  Menge,  den  Nahrungswerth, 
die  Verdaulichkeit  und  Ausnutzbarkeit  der  vorgeschriebenen  Nahrungsmittel, 
sowie  in  Rücksicht  auf  die  Zusammensetzung  und  die  Form,  welche  die  ein- 
zelnen Speiserecepte  vorschreiben,  geprüft  werden,  und  die  Veränderungen 
müssten  sowohl  in  Zusätzen  als  in  Verminderungen,  ferner  in  der  Auswahl 
von  bisher  noch  nicht  benutzten  Nahrungsmitteln  und  in  der  Herstellung 
eines  rationellen  Verhältnisses  der  einzelnen  Nahrungsmittel  zu  einander 
bestehen. 

Seitdem  das  Regulativ  entworfen,  habe  die  Ernährungswissenschaft, 
und  namentlich  die  Erforschung  einer  guten  Massenernährungsmethode  so 
grosse  Fortschritte  gemacht,  dass  die  Nothwendigkeit  und  Ausführbarkeit 
von  Besserungen   an   dem  nunmehr  veralteten  Regulativ   vorherzusehen  sei. 

Die  in  dem  Meiner  tischen  Buch  aufgeführten  physiologischen  Grund- 
sätze seien  zwar  richtig,  aber  an  den  speciellen  Bestimmungen  der  M einer t- 
schen  Normalkost  dürfe  man  nicht  Muster  nehmen,  da  diese  für  ausgewachsene 
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Menseben,  specieli  für  Sträflinge  berechnet  sei,  denen  der  Staat  nur  schuldig 
wäre,  sie,  was  ihre  Ernährung  anbetrifft,  im  Gleichgewichtszustande  zu  er- 
halten, d.  h.  sie  nicht  schlechter  ernährt  und  weniger  arbeitskräftig  zu  ent- 
lassen, als  er  sie  übernommen  habe. 

Unsere  Pfleglinge  dagegen  seien  Menschen,  deren  Organismus  im  Auf- 
bau begriffen  sei,  und  befänden  sich  zum  grossen  Theil  in  einem  Alter,  für 
welches  eine  zweckmässige  Ernährungsweise  eine  tägliche  durchschnittliche 
Gewichtszunahme  der  Kinder  um  6,  9,  bis  12  g  herbeifuhren  soll. 

Um  die  Brauchbarkeit  des  Regulativs  zu  beurtheilen,  sei  es  nöthig^ 
dasselbe  nach  seinen  einzelnen  Vorschriften  für  Tag  und  Jahr  zu  betrachten. 

Das  Milchfest  müsse  hierbei  ausser  Acht  gelassen  werden,  da  es  eine 
ganz  abweichende  und  zu  reichliche  Ernährung  biete. 

Zu  diesem  Zweck  habe  Referent,  das  Jahr  zu  364  Tagen  berechnend, 
beiliegende  Tabellen  aufgestellt. 

Tabellen  1— Y  enthalten  die  Nahrungsmittel,  welche  im  Laufe  des 
Jahres  einem  Waisenkinde  nach  dem  Regulativ  gegeben  werden,  und  die 
Yertheilung  derselben  auf  die  einzelnen  Mahlzeiten  nach  den  vorgeschriebenen 
Speiserecepten.  Tabelle  Vll  bringe  die  Zusammenstellung  sämmtlicher  Nah- 
rungsmittel im  Jahre,  Tabelle  Villa  die  Menge  der  vegetabilischen,  und 
VIII  b  die  der  animalischen  Nahrungsmittel. 

Aus  den  Tabellen  ergebe  sich  pro  Kopf  und  Tag  durchschnittlich 
an  vegetabilischen  Nahrungsmitteln  .     .     .     1187  g 
an  animalischen  Nahrungsmitteln      .     .     .       101  g 

Summa     1288  g 
Diese  Menge  sei  zu  gross,  und  da  sie,  mit  Ausnahme  der  800  g  Milch 
und  der  21,600  g  Bier,  nur  die  festen  Nahrungsmittel  angäbe,  so  vermehre 
sie  sich  behufs  Suppenbereitung  noch  durch  den  Zusatz  von  Flüssigkeiten. 
Das  Verhältniss  der   animalischen   Nahrungsmittel  zu    den  vegetabi- 
lischen sei:  1 :  11,70. 

Es  würden  also  verhältnissmässig  zu  wenig  animalische  Nahrungs- 
mittel gegeben.  Hierzu  komme  noch,  dass  gewisse  vegetabilische  Nahrungs- 
mittel in  schädlich  grossen  Quantitäten  gereicht  würden. 

Die  Tabelle  Villa  zeige  an,  dass  durchschnittlich  pro  Kopf  und  Tag 
vorgeschrieben  seien: 

an  Mittelbrod 458,40  g 

an  Kartoffeln,  Mohrrüben,  Kohlrüben  .     .    503,30  g 

Summa  961,70  g 
Diese  Menge   und  Einförmigkeit  der   vegetabilischen  Nahrungsmittel 
belästige  den  Verdauungskanal  mechanisch,  zwinge  denselben  zu  einer  über- 
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grossen  Arbeit,  sei  geeignet  gastrische  Störungen,  Sänrebildang ,  Diarrhöen 
zu  verursachen  und  gewöhne  die  Kinder  durch  Ueberfutterung  an  ein  falsche 
Hunger-  und  Sättigungsgefuhl. 

Hierbei  sei  noch  die  geringe  Ausnutzbarkeit  der  vegetabilischen  Sub- 
stanzen für  die  Ernährung  in  Betracht  zu  ziehen. 

Von  der  im  Mittelbrod,  sowie  Kartoffeln  und  anderen  Wurzelgewächsen, 
welche  durchschnittlich  */6  der  im  Regulativ  vorgeschriebenen  vegetabili- 
schen Nahrungsmittel  ausmachten,  enthaltenen,  an  sich  schon  geringen  Quan- 
tität Ei  weiss  gehe  ^/e  bis  */4  bis  V»  ^^^  den  Fäcalmassen  unverdaut  aus  dem 
Körper  ab. 

Namentlich  seien  Kartoffeln  in  schädlich  grosser  Menge  (durchschnitt- 
lich täglich  451  g)  vorgeschrieben. 

Die  Speiserecepte  18,  19,  20,  29  böten  56mal  im  Jahre  Kartoffelpor- 
tionen k  1000  g ,  und  die  Speiserecepte  21 ,  22,  23,  24,  25,  26  noch  87mal 
eine  Combinirung  von  700  g  Kartoffeln  mit  je  500  g  Mohrrüben  oder  grünen 
Bohnen,  Kohlrabi,  Wirsing,  Weisskohl  und  Kohlrüben,  welche  allesammt  nnr 
2 — 3  Proc.  vegetabilisches  Eiweiss  enthielten. 

Diese  Vorschriften  überstiegen  mit  ihren  grossen  QuantitHten  an  Wurzel- 
gewächsen die  Meinert'sche  Gefangenkost. 

In  der  Normalkost  (siehe  Meinert  S.  104)  würden  zwar  für  die  Ge- 
fangenen in  21  Tagen  2mal  1250  g  Kartoffeln  geboten,  dann  aber  combinirt 
mit  einem  Häring  und  das  andere  Mal  mit  200  g  Milch ,  35  g  Fett  und 
einem  halben  Häring. 

Im  üebrigen  schwankten  die  Kartoffelportionen  zwischen  250—800  g, 
und  die  Gemüse  zwischen  150—500  g.  Immer  aber  sei  diesen  Vegetabilien 
je  nach  dem  grösseren  Volumen  auch  eine  entsprechende  Menge  Fett,  näm- 
lich 25 — 30—35  g  zugesetzt,  während  nach  unserem  Regulativ  nur  durch- 
schnittlich 17  g  beigegeben  würde. 

Fett  würde  durch  das  Regulativ  überhaupt  zu  sparsam  geboten. 

Das  Regulativ  schreibe  für  das  Jahr  vor: 

Butter 5177  g 

Schmalz 720  g 

Speck 50  g 

Talg 1689  g 

Das  Fett  aus  2125  g  Häring   .  531  g 

Summa     8167  g, 
also  im  Durchschnitt  täglich  22,5  g. 
Diese  Fettquantität  vermehre   sich  allerdings  noch   durch  eine  in  den 
Nahrungsmitteln,  namentlich  im  Fleisch  an  sich  schon  enthaltene  Fettmenge, 
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aber  diese  sei  so  gering ,  dass  Alles  in  Allem  doch  nur  29,6  g  Fett  täglich 
auf  den  Kopf  kommen. 

Die  Abendstallen  würden  mit  nur  17  g  Fett  bestrichen.  Die  Mein  er  t- 
sehe  Normalkost  biete  für  diesen  Zweck  35  g  Fett  oder  1  Häring  oder  100  g 
Magerkäse. 

Was  die  Verbindung  der  Fleischrationen  mit  einzelnen  Gemüsen  zur 
Bereitung  der  Mittagsmahlzeit  anbeträfe,  so  fehlten  im  Hegulativ  feste  Ghnnd- 
s&tze,  nach  denen  diese  Verbindung  hergestellt  werden  solle,  und  diejenigen 
Vorschriften,  welche  für  die  Combinirung  von  Gemüsen  mit  Fleisch  beson- 
dere Bestimmungen  abgäben,  seien  nicht  rationell. 

Es  heisse,  dass  4mal  wöchentlich,  also  jährlich  208mal  Fleisch  gegeben 
werden  solle.  Die  Recepte  1,  18  und  27  schrieben  für  66  Mahlzeiten  vor, 
dass  sie  bestimmte  Fleischgerichte  sein  sollen,  während  nach  den  Becepten 
19,  20  und  28  für  80  Gerichte  das  Fleisch  bestimmt  ausgeschlossen  sei. 

Die  Vertheilung  der  noch  übrigen  142  Fleischrationen  auf  Hirse, 
Graupe,  Erbsen,  Linsen,  Bohnen  sei  insofern  unbestimmt  gelassen,  als  es 
freigestellt  bleibe,  ob  diese  Gemüse  mit  Fleisch  oder  mit  Fett  gekocht  werden. 

Nun  seien  diese  letztgenannten  gerade  sehr  stickstoffreiche  Vegetabilien 
(23—25  Proc),  welche  des  Fleischzusatzes  eher  entbehren  könnten  als  Mohr- 
rüben, grüne  Bohnen,  Kohlrabi,  Wirsingkohl,  Weisskohl  und  Kohlrüben, 
welche  nur  2 — 3  Proc.  Stickstoff  enthielten,  und  gerade  für  diese  letzteren 
bestimmten  die  Kochrecepte  nur  Fettzusatz,  während  die  Vorschrift  lauten 
müsste,  dass   sie  in  erster  Linie  mit  Fleisch  gekocht  werden  sollten. 

Thatsächlich  aber  führe  die  Direction  in  Rummelsburg  diese  Vorschriften 
des  Regulativs  nicht  streng  durch. 

Referent  habe,  um  die  thatsächlichen  Verhältnisse  kennen  zu  lernen, 
den  Speisezettel  des  Monats  Februar  1885  für  Rummelsburg  geprüft  und 
die  Ergebnisse  in  den  beiliegenden  Tabellen  XV — XVIII  dargestellt. 

Da  habe  sich  denn  ergeben,  dass  die  16  Fleischportionen  der  Mittags- 
mahlzeiten  in  Verbindung  mit  Reis,  Weisskohl,  Kohlrüben,  Hirse,  Mohrrüben 
and  Graupen  gekocht,  während  an  den  10  fleischfreien  Tagen  die  stickstoff- 
reichen Vegetabilien,  Linsen,  Bohnen,  Erbsen  mit  einem  Zusätze  von  Fett 
gegeben  worden  seien. 

Tabelle  XXII  zeige  auch,  dass  im  Februar  1885  durchschnittlich  täg- 
lich 24,73  g  Kohlenhydrate  weniger  und  1,81  g  Fett  mehr,  als  das  Regulativ 
durchschnittlich  biete,  gegeben  worden  seien. 

Aehnlicb  gute  Resulate  gäben  auch  einzelne  Tage,  z.  B.  der  7.  und 
25.  Februar  (siehe  Tabelle  XXHI  und  XXIV). 

Thatsächlich  fühle  sich  also  die  Direction  gedrungen,  von  den  Bestim- 
mungen des  Regulativs  abzuweichen. 
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Dieses  zweckmässige  Verfahren  der  jetzigen  Oekonomieverwaltung  mache 
es  aber  nicht  entbehrlich,  dass  solche  rationelle  Massnahmen  im  Regulativ 
vorgeschrieben  seien. 

Bedenklich  sei  auch  die  grosse  Menge  Mittelbrodes,  nämlich  täglich  437  g. 

Diese  Summe  werde  noch  durch  Semmel  und  Brod  vermehrt,  welche 
zu  Abendsuppen  verkocht  würden ,  so  dass  im  Ganzen  458,40  g  auf  jeden 
Tag  kommen. 

Ferner  wechsele  die  Form  der  gebotenen  Speisen  nicht  genügend 
ab.     Jeden  Morgen  gebe  es  Roggenmehlsuppe  und  trockenes  Brod. 

Zweimal  täglich,  nämlich  zum  2.  Frühstück  und  zum  Vesper,  gebe 
es  wieder  trockenes  Brod.  Das  Fleisch  sei  immer  dem  Gemüsebrei  beige- 
mengt; die  Kartoffeln  werden,  mit  Ausnahme  von  30mal  des  Mittags  (siehe 
Recepte  19,  20,  29)  und  24mal  des  Abends  (siehe  Recepte  9  und  10)  nur  in 
Suppenform  gegeben. 

Nicht  einmal  der  Sonntag  unterbreche  diese  Einförmigkeit  und  unter- 
scheide sich  in  nichts  von  einem  Wochenfleischtage.  Dies  sei  nicht  nur  in 
sanitärer,  sondern  auch  in  anderer  Beziehung  zu  bemängeln.  Die  Erziehung 
gehe  dadurch  eines  wichtigen  Mittels  verlustig,  den  Kindern  den  religiös  ge- 
feierten Ruhetag  auch  durch  die  äussere  Lebensweise  herauszuheben  und 
lieb  zu  machen. 

um  die  durch  das  Regulativ  gebotenen  Nahrungsmittel  auf  ihren 
chemischen  Nährwerth  zu  prüfen,  habe  Referent  unter  Benutzung  der  An- 
gaben des  Prof.  König  (Die  menschlichen  Nahrungs-  und  Genussmittel, 
2.  Aufl.  1883)  dieselben  berechnet  und  die  Ergebnisse  in  den  beifolgenden 
Tabellen  IX— XIV  dargelegt. 

Aus  Tabelle  XIII  ergäben  sich  für  Kopf  und  Tag  folgende  Durch- 
schnittszahlen : 

64,03  g  vegetabilisches  Eiweiss, 
16,68  g  animalisches  Eiweiss, 
29,27  g  Fett, 

425,85  g  Kohlenhydrate  (stickstofffreie  Extractivstoffe  incl.  Zucker  u.  s.  w.). 

Diese  Zahlen  weichen  bedeutend  von  denen  ab,  welche  die  heutige 
Wissenschaft  fordert,  und  welche  in  anderen  Waisenhäusern  festgehalten  werden. 

29,27  g  Fett  seien  zu  wenig,  und  425,85  Kohlenhydrate  viel  zu  viel 
für  die  tägliche  Ernährung  eines  jugendlichen  Körpers.  Die  Summe  des 
gebotenen  Stickstoffs  möchte  im  Ganzen  ausreichen,  wenn  nur  nicht  ein 
solches  Uebermass  Stickstoffes  aus  Vegetabilien  dabei  wäre.  Ein  Theil  ani- 
malischen gegenüber  vier  Theilen  vegetabilischen  Eiweisses  sei  ein  Verhält- 
niss,  das  knapp  an  jenes  hinanreiche,  welches  Mein  er t  für  seine  Gefangenen- 
kost vorschlage,  denn  er  verlange  1  :  3,83. 
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Dazu  komme  noch,  dass,  um  die  64,03  g  vegetabilischen  Ei  weisses  zu 
gewinnen,  eine  belästigende  Menge  von  Pflanzenkost  mit  den  in  ihr  enthal- 
tenen Kohlenhydraten  mit  in  den  Kauf  genommen  werden  müsse. 

Auch  täusche  die  Grösse  der  Zahl  64,03  insofern,  als,  wie  schon  früher 
gesagt,  ein  beträchtlicher  Theil  des  vegetabilischen  Eiweisses  mit  den  unver- 
dauten Nahrungsmitteln  wieder  in  den  Fäkalmassen  abginge. 

Zur  Yergleichung  erlaube  sich  Referent  die  Ernährungsweise  des  viel- 
fach belobten  Münchener  Waisenhauses  unsern  Regulativen  gegenüberzu- 
stellen; nach  Prof.  Voits  Berichten  erhielten  die  Kinder  daselbst: 

pro  Woche:         pro  Tag: 
Fleisch     .     .       685,0  97,8  vertheilt  auf  5  Tage. 

Brod   .     .     .     1701,0  243,0 

KartoflFeln     .     1132,0  162,0 

Gemüse    .     .      676,0  97,0 

Milch  .     .    .     1799,0  257,0 

also  200  g  Fleisch  und  1799  g  Milch  mehr  pro  Woche  als  unsere  Waisen- 
kinder; dagegen  nur  die  Hälfte  Brod  und  kaum  den  vierten  Theil  an  Ge- 
müsen und  Kartoffeln. 

Der  Durchschnitt  ergäbe  pro  Tag  79  g  Ei  weiss,  37  g  Fett  und  247  g 
Kohlenhydrate.  Das  vegetabilische  Eiweiss  verhielte  sich  zum  animalischen 
=  1 :  1,05. 

Zur  Abänderung  des  Regulativs  schlage  Referent  nun  Fol- 
gendes vor: 

1.  Die  von  den  Herren  Director  Fischer  und  Dr.  Moses  empfohlenen 
Zulagen  an  Milch  für  die  Ernährung  der  Kinder  vom  1.— 7.  Lebensjahre 
seien  zu  beantragen. 

2.  Das  tägliche  Nahrungsquantum  der  Kinder  von  7—14  Lebensjahren 
«ei  unter  Berücksichtigung  der  verschiedenen  Altersstufen  auf  800— 900— 1000g 
herabzusetzen. 

Zwar  würden  die  Kinder  bei  dieser  Verminderung  der  Tagesnahrung 
anfangs  über  Hunger  klagen,  aber  erfahrungsgemäss  verliere  sich  dies  Hunger- 
gefühl sehr  bald,  während  dafür  ein  erhöhtes  Wohlbefinden  eintrete. 

3.  Bei  der  Auswahl  der  Nahrungsmittel  und  der  Bereitung  der  Speisen 
sei  darnach  zu  streben: 

.  a)  die  grosse  Menge  der  Kohlenhydrate  zu  vermindern; 
b)  die  Menge  des  vegetabilischen  Eiweisses  herabzusetzen  und  das  ani- 
malische Eiweiss  zu  erhöhen,   und  zwar  derart,   dass  ein  Verhältniss   von 
mindestens  1 :  2  animalischen  zum  vegetabilischen  entstehe. 

4.  Um  den  Aufgaben  3  a,  b  zu  entsprechen,  schlage  Referent  eine  Ver- 
Archiv  für  Kinderheilkunde.    X.  Bd.  12 
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minderung  der  vegetabilischen  und  eine  Vermehrung  der  animalischen  Nah- 
rungsmittel vor. 

In  erster  Linie  sei  etwa  die  Hälfte  der  bisherigen  Quantitäten  an 
Kartoffeln,  Möhren  und  Kohlrüben  fallen  zu  lassen.  Mit  dieser  Hälfte  wurden 
21,232  g  Kohlenhydrate  jährlich,  d.  i.  täglich  etwa  59  g  erspart. 

Der  Verlust  an  vegetabilischem  Eiweiss,  der  sich  durch  diese  Reduc- 
tion  ergebe,  sei  5,6  g  täglich,  und  das  in  den  abgesetzten  Wurzelgewächsen 
enthaltene  Fett  sei  so  gering,  dass  es  kaum  in  Betracht  komme.  Auch  von 
dem  für  die  Verdauung  sehr  wenig  ausnutzbaren  Wirsingkohl  möge  die 
gute  Hälfte  weggelassen  werden. 

5.  Nächstdem  wäre  an  die  Herabsetzung  der  täglichen  Brodrationen 
zu  denken. 

Das  Münchener  Waisenhaus  gebe  täglich  243  g  Brod. 
Auf   diese    geringe  Tagesration    hinabzusteigen,    halte  Referent    für 
unsere  Berliner  Kinder  nicht  für  rathsam.    Es   müsste  für  diesen  Fall  das 
Roggenbrod  ganz  durch  Waizenbrod  ersetzt  werden. 

Da  aber  in  Norddeutschland  der  bürgerliche  Stand,  dem  unsere  Kinder 
entspringen,  und  in  dem  sie  auch  meistens  verbleiben,  an  Roggenbrod  ge- 
wöhnt ist,  und  da  Weissbrod  auch  für  die  Verdauung  zu  reizlos  sei,  so  wäre 
die  Einführung  desselben  zu  unterlassen. 

Wohl  aber  könnte  eine  gemischte  Nahrung  in  Frage  kommen. 
Referent  schlage  für  das  erste  Frühstück  und  die  Vespermahlzeit  60 
und  65  g  Weissbrod  in  Form  von  Semmeln  und  Schrippen  vor ;  für  die 
übrigen  Mahlzeiten  das  Mittelbrod  beizubehalten,  dasselbe  in  seinen  Portionen 
folgendermassen  zu  verkleinern :  fUr  das  zweite  Frühstück  80  g ,  für  das 
Mittagbrod  50  g,  für  das  Abendbrod,  wenn  es  Suppen  gebe,  80  g  und  für 
die  übrigen  Abende  104mal  des  Jahres  Fett-  oder  Butterstullen  zu  150  g. 
Fürs  Jahr  berechnet  würden  die  bisherigen  159,200  g  Mittelbrod  auf 
88,720  g  vermindert,  dafür  würden  4:5,500  g  Weissbrod  eintreten,  so  dass 
29,980  g  Brod  wegfielen.  Es  verbliebe  dann  eine  Tagesration  von  855  g, 
was  eine  Ersparniss  von  täglich  82  g  Brod  gebe. 

Durch  diese  an  sich  noch  immer  geringe  Reduction  würden  jährlich 
rot.  14,000  g  Kohlenhydrate ,  also  täglich  rot.  38,5 ,  und  ausserdem  täglich 
rot.  5  g  vegetabilisches  Eiweiss  wegfallen. 

6.  Um   das   ersparte  vegetabilische  Eiweiss   durch  animalisches  zu  er- 
setzen und  um  dieses  an  sich  zu  erhöhen,  femer  auch  um  die  Fettportion 
zu  vermehren,  schlage  Referent  vor,  eine  fünfte  Fleischmahlzeit  für  die  Wocbe 
einzuführen  und  zwar  durch  Mehrbewilligung  von  jährlich: 
8500  g  Rindfleisch,  mittelfett, 
1820  g  Schweinefleisch ,  mager. 
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SlO  g  Hammelfleiscb,  halbfett. 

Da  aber  die  hierdurch  gewonnene  Menge  animalischen  Eiweisses,  näm- 
lich täglich  3,17  g  nicht  genüge ,  so  empfehle  Referent  die  Zulage  der  von 
den  andern  Herren  Gutachtern  vorgeschlagenen  stickstofFhaltigen  Nahrungs- 
mittel: Käse,  Wurst,  und  seinerseits  noch  Milch,  Magermilch,  Quark,  Häring 
and  Stockfisch. 

Wie  Tabelle  XXV  näher  nachweise,  würden  durch  Hinzufügung  dieser 
Nahrungsmittel  durchschnittlich  52,47  g  animalischen  Eiweisses  erreicht 
werden,  durch  welche  Vermehrung  auch  das  günstige  Verhältniss  zwischen 
animalischem  Eiweiss  und  vegetabilischem  =  1  :  1,59  hergestellt  würde 
(vide  Tabelle  XXIX). 

7.  Das  Erfordemiss  der  Fettzufuhr  anbetreffend,  so  sei  demselben  in 
den  eben  genannten  animalischen  Nahrungsmitteln  zu  grossem  Theile  Ge- 
nüge geleistet.  Würde  die  von  den  Herren  Gutachtern  vorgeschlagene  Zu- 
lage an  Käse  und  Speck,  sowie  die  von  dem  Referenten  vorgeschlagene  ge- 
ringe Zulage  an  Schmalz,  Butter  und  Häring  genehmigt,  so  würde  dadurch 
Alles  in  Allem  die  durchschnittliche  tägliche  Fettzufuhj  auf  40,20  g  ge- 
steigert. Die  genannten  Zulagen  seien  um  so  dringlicher  zu  empfehlen,  als 
sie  dem  bisher  trockenen  Vesperbrode  beigegeben  werden  sollen  und  hiermit 
der  Anfang  gemacht  wäre,  eine  angenehme  und  nützliche  Abwechselung  in 
das  Einerlei  der  Tagesdiät  zu  bringen. 

8.  Solche  Abwechselung  sei  von  grossen!  gesundheitlichen  Werthe. 
Denn  auch  eine  nahrhafte  Kost  versage,  wenn  sie  zu  einförmig  sei,  mit  der 
Zeit  den  Dienst,  ja  führe  Verdauungsstörungen  herbei. 

Demgemäss  seien  namentlich  fär  gewisse  häufig  gebrauchte  Nahrungs- 
mittel wechselnde  Zuber eitungs weise  vorzuschreiben.  Es  müssten  z.  B.  die 
Kartoffeln  häufiger  als  bisher  in  der  Form  von  sauren  und  geriebenen,  von 
H&rings-  und  Pellkartoffeln  und  von  Kartoffelsalat  gegeben  werden. 

Auch  die  Fonnen  der  Klösse  und  der  Bratkartoffeln  oder  der  Kartoffeln 
mit  Buttermilch  und  Speck,  sowie  des  Kartoffelbreies  mit  Magermilch  könnten 
dazu  kommen. 

Was  Fleisch  anbetrifft,  so  erinnere  Referent  an  Schmorfleisch,  und 
kleine  Klopse  aus  gehacktem  Fleisch  und  auch  an  jene  grösseren  FleLsch- 
kugeln  (falscher  Hase),  welche  in  Scheiben  geschnitten  auf  den  Teller  kommen. 

Es  sei  wohl  auch  keine  Verweichlichung  der  Kinder  zu  befürchten, 
wenn  man  ihnen  häufiger  als  bisher,  namentlich  aber  des  Sonntags  Gerichte 
böte,  welche  Kinder  besonders  lieben,  wie  z.  B.  Klösse  mit  Backobst,  Milch- 
hirse oder  Erbsenbrei  mit  Wurst  u.  s.  w. 

Daher  schliesse  er  sich  auch  dem  Antrage  der  Herren  Director  Fischer 
und  Dr.  Moses,   den  Kindern  Sonntags  zum   ersten  Frühstück  Kaffee  mit 
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Milch  zu  geben  gern  an,  um  so  mehr,  als  durch  den  Wegfall  dieser  einen  Rog- 
genmehlration jährlich  wieder  mehr  als  2000  g  Kohlenhydrate  erspart  würden. 
Auch  seien  alle  diese  Abwechselungen  in  der  Form  ohne  grosse  Kosten- 
vermehrung herzustellen. 

Endlich   erinnere  er  noch  einmal  an  gewisse  Nahrungsmittel,  welche 

bisher  entweder  in  zu  geringfügiger  Menge  oder  gar  nicht  geboten  worden 

seien,  nämlich  an  Milch,  Magermilch,  Buttermilch,    Quark,  Pflaumenmuss 

beide  füi*  die  Vesperstullen),    Erbsen-  und   Linsenmehl  und  an  Stockfisch 

und  Schellfisch. 

Unsere  neuen  Berliner  Markteinrichtungen  eröffnen  die  Aussicht,  diese 
Fische  billiger  als  früher  zu  kaufen. 

Allerdings  werde  es  bei  diesen  Gerichten  auf  eine  den  Kindern  an- 
genehme Zubereitungs weise  ganz  besonders  ankommen. 

9.  Einen  Vorschlag,  obwohl  er  die  Aenderungen  des  Regulativs  nicht 
unmittelbar  betreffe,  bäte  Referent  noch  machen  zu  dürfen. 

Welche  Veränderung  auch  immer  genehmigt  würde,  und  selbst  für 
den  Fall,  dass  die  Ernährungsweise  des  Regulativs  beibehalten  werden  sollte, 
werde  es  von  grossem  Nutzen  sein,  die  Ausführung  und  die  Erfolge  der- 
selben einer  regelmässigen  Beobachtung  zu  unterwerfen. 

Es  würde  sich  empfehlen,  in  gewissen  Zeitabständen,  zwei  oder  drei- 
monatlichen, die  Diättafeln  der  verflossenen  Zeit  auf  den  Nahrungswerth 
der  gebotenen  Speisen  zu  prüfen. 

Die  Berechnung  desselben  nach  den  König'schen  Tabellen  sei  so  ein- 
fach, dass  die  Kanzlei  sie  ohne  grossen  Zeitaufwand  fertig  stellen  könne. 
Die  aus  der  Berechnung  sich  ergebenden  Durchschnittszahlen  des  vege- 
tabilischen und  animalischen  Eiweisses,  des  Fettes  und  der  Kohlenhydrate 
werden  dahin  zu  betrachten  sein,  ob  sie  von  einem  aufzustellenden  Normal- 
satze nicht  zu  sehr  abweichen,  wobei  natürlich  aus  äusseren  Gründen,  wie 
Jahreszeit,  Marktverhältnissen  u.  s.  w.  eine  gewisse  „Latitüde*  werde  ge- 
stattet bleiben  müssen. 

Nächstdem  wäre  die  Wirkung  der  Ernährungsweise  auf  Gesundheit, 
Gewichts-  und  Grössenzunahme  der  Kinder  zu  prüfen. 

Die  hierfür  nöthige  Kenntnissnahme  aller  auf  Ernährungsstörungen 
zurückzuführenden  Krankheitsfälle  wäre  aus  den  Listen  des  Lazareths  leicht 
zu  erreichen,  und  die  Wägungen  und  Messungen  der  Kinder  würden,  wenn 
erst  einige  Erziehungsgehilfen  darauf  eingeübt  seien,  keine  grossen  Schwie- 
rigkeiten bieten. 

Es  sei  nicht  nöthig,  sogleich  sämmtliche  Kinder  zu  wägen  oder  Ein- 
zelwägungen  anzustellen,  sondern  es  genüge  mit  bestimmten  Gruppen  aus 
verschiedenen  gleichartigen  Altersstufen  die  Untersuchung  vorzunehmen. 
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Nach  erlangter  üebang  der  Beamten  und  der  Kinder  könne  die  Prü- 
fling über  immer  weitere  Gruppen  ausgedehnt  werden. 

Referent  halte  solche  Prüfungen  für  sehr  wünschenswerth,  da,  nach 
seiner  Meinung,  die  Kinder  in  Bummelsburg  nicht  das  frische  Aussehen  und 
die  Körpermasse  darböten,  welche  von  Kindern  gleichen  Alters  bei  so  sorg- 
fältiger Pflege  und  so  guter  Luft  zu  erwarten  wären. 

Wegen  des  Näheren  betreffs  dieses  Antrages  weise  er  auf  die  Vor- 
schriften hin,  welche  der  Pastor  B.  Malling-Hansen  in  seinem  Vortrage 
auf  dem  internationalen  Gongresse  der  Aerzte  in  Kopenhagen  gegeben  habe, 
(siehe  »Tägliche  Wägungen  der  130  Zöglinge  u.  s.  w.,  Vortrag  von  Pastor 
R.  Malling-Hansen,  Kopenhagen   1884.  J.  Cohen's  Buchdruckerei). 

10.  Beferent  dürfe  sich  schliesslich  nicht  verhehlen,  dass  Aenderungen, 
wie  sie  von  den  Herren  Outachtern  und  ihm  vorgeschlagen,  nur  mit  einem 
grösseren  Kostenaufwand  herzustellen  seien. 

Die  Herren  Director  Wilski  und  Sanitätsrath  Dr.  Bollert  hätten 
berechnet,  dass  die  von  ihnen  vorgeschlagenen  Zulagen  von  nur  je  1560  g 
Speck,  Blutwurst  und  Leberwurst  für  350  Kinder  jährlich  schon  2072  M. 
kosten  würden. 

Die  Aenderungen,  die  Beferent  vorschlüge,  habe  er,  um  sicher  zu  gehen, 
für  500  Kinder  und  unter  Zugrundelegung  der  marktgängigen  Preise  be- 
rechnet (siehe  Tabelle  XXVI  und  XXVHI). 

Wie  Tabelle  XXX  nachweise,  ergebe  sich  für  Kopf  und  Jahr  eine 
Mehrausgabe  von  17  M.  62  Pf.  Und  da  ausserdem  noch  die  Milchzulage, 
welche  die  Herren  Director  Fischer  und  Dr.  Moses  vorgeschlagen  haben, 
bewilligt  werden  solle,  so  könnte  sich  eine  Ausgabe  Vermehrung  von  jährlich 
ca.  10,000  M.  als  nothwendig  herausstellen. 

Dies  wäre  eine  Erhöhung  des  Verpflegungsetats  für  das  Bechnungsjahr 
1885/86  um  etwa  20  Proc. 

Er  sei  der  Meinung,  dass,  wenn  der  ürtheilsspruch  von  Sachverstän- 
digen die  von  den  Herren  Gutachtern  und  ihm  vorgeschlagenen  Aenderungen 
gutheissen  sollte,  die  Kostenfrage  vor  der  Wichtigkeit  der  Sache  zurück- 
treten müsse. 

Auch  sei  in  Bechnung  zu  ziehen,  dass  eine  zweckmässigere  Ernährung 
nicht  blos  zur  Zeit  eine  Ersparniss  an  Lazarethausgaben  herbeiführen,  son- 
dern durch  Heranbildung  von  Menschen,  welche  gegen  die  Angriffe  des 
Lebens  widerstandsfähiger  seien,  auch  in  späteren  Jahren  den  städtischen 
Armenunterstützungsetat  entlasten  werde. 

Die  Verwaltung  habe  die  sittliche  und  gesellschaftliche  Aufgabe ,  ver- 
waiste oder  verwahrloste  Kinder  unserer  Stadt  zu  gesunden,  guten  und 
tüchtigen  Menschen  zu  erziehen. 
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Um  diese  Aufgabe  zu  erfüllen,  werden  bereits  umfangreiche  Einrieb- 
tungen an  Wohnhäusern,  Schulen,  Krankenhäusern,  Kirche  und  Garten 
unterhalten,  eine  grosse  8chaar  beamteter  Männer  widmeten  sich  mit  Eifer 
diesen  Erziehungszwecken,  ein  nicht  unbeträchtlicher  Kostensatz  sei  for  den 
Jahresunterhalt  bereits  aufgestellt  —  diesen  Thatsachen  gegenüber  wäre  es 
ein  Widerspruch,  eine  Mehrausgabe  von  höchstens  10000  M.  ihrer  Höhe 
wegen  zu  verwerfen  —  ein  Widerspruch,  der  aus  der  einen  Thatsache  be- 
sonders klar  hervorleuchte,  dass  erst  jüngst  ein  nicht  unbedeutender  Betrag 
zur  Erbauung  einer  neuen  Küche  bewilligt  worden  sei. 

Nicht  könne  hiermit  zusammenstimmen,  dass  man  den  Zweck  der 
Kücheneinrichtung,  die  Herstellung  gesunder  und  nahrhafter  Speisen  geringer 
achten  solle,  als  das  Mittel. 

In  Anbetracht  aber  der  edlen  Gefühle  und  der  Weisheit  unserer  städti- 
schen Behörden  sei  Referent  der  festen  Zuversicht,  dass  dieselben  den  dies- 
bezüglichen Anträgen  auf  Geldbewilligung  für  nothwendig  erklärte  Mehr- 
ausgaben ihre  Genehmigung  nicht  versagen  werden.    ' 
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I.  Erstes  Frülistück  für  das  Jabr  (364  Tage). 


Roggen- 
mehl 


Butter 


Salz 


0,7  1  Roggenmehlsuppe 


21840  g. 


1820  g. 


2548  g. 


Hierzu  Mittelbrod  80,0 
364  X  80  =  29120  g. 


IIL  Mittagsbrod  1 


Regulativ 

3I 

Gemüse 

Gramm 

Kartoffel 

Gemüse 

Orw 

Kochrecepte 

Gramm 

1 

1 

30 

Reis   mit  Kartoffeln  . 

1800 

9000 

— 

2 

2  3 

26 

Hirse  mit  Kartoffeln  . 

1820 

7800 

— 

— 

3 

4  5 

26 

Graupen  mit  Kartoffeln 

1560 

7800 

— 

4 

6  7  8  9 

41 

Erbsen,  theils  m.  theils 

ohne  Kartoffeln  .     . 

7175 

6000 

— 

5 

10  11  12  13 

40 

Linsen,  theils  m.  theils 

ohne  Kartoffeln .     . 

7000 

6000 

— 

6 

14  15  16  17 

40 

Weisse     Bohnen    mit 

und   ohne  Kartoffeln 

7000 

6000 

— 

7 

18 

26 

— 

— 

26000 

Brühkartoffeln  .     .    . 

8 

19 

15 

— 

— 

15000 

Saure  Kartoffel      .    . 

- 

9 

20 

10 

— 

- 

10000 

Häringskartoffel     .    . 

- 

10 

21 

26 

— 

— 

18200 

Mohrrüben   mit  Kart. 

im 

11 

22 

10 

— 

— 

7000 

Grüne  Bohnen  m.    „ 

m 

12 

23 

12 

— 

— 

8400 

Kohlrabi  mit  Kartoffel 

m 

13 

24 

15 

— 

— 

10500 

Wirsingkohl  mit  Kart. 

ibi 

14 

25 

12 

— 

— 

8400 

Weisskohl    mit   Kart. 

m 

15 

26 

12 

— 

— 

8400 

Kohlrüben    mit  Kart. 

60( 

16 

27 

10 

— 

— 

3000 

Sauerkohl    mit   Kart. 

35C 

17 

28 

5 

Reis  mit  Backobst 

350 

— 

(nur  mit  Schweinefl.) 

— 

18 

29 

5 

— 

— 

5000 

Rührkartoffeln  .    .    . 

— 

Festtoge 

Reis 

— 

- 

— 

— 

27145 

162500 
reducirt 

auf 
146000  g. 

4760 

Hierzu  Mittelbrod  täglich  70  g. 
364  X  70  sind  fürs  Jahr  25480  g. 
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n.  Zweites  Frühstück  für  das  Jahr  (384  Tage). 


80  g  Mittelbrod  X  364 


Mittelbrod 


29120  g. 


Salz 


364  g. 


das  Jahr  (364  Tage) 

1 

-3 

1 
CO 

d 
DQ 

.5 

'u 

u 
a> 

•g 

0 
tS3 

.  s 

.s 

1 

Fleisch. 

Gr. 
300 
260 
260 
410 
400 

Gr. 
130 

250 

Gr. 
50 

Gr. 
130 

50 
20 

Gr. 

340 
340 
340 

255 
170 

40 
48 
60 
48 
48 

1869 

St. 
5 

5 

gleich 
625 

Gr. 

350 
680 

Gr. 

50 
90 

Gr. 
150 

Gr. 
800 

Im  Jahre  208  Fleischtage 
198mal  Rindfleisch  &  120  g 

=  23760  g 
lOmal  Schweinfleisch 

&  100  =  1000  g. 

400 
260 
150 
50 
260 

An  den  Festtagen: 
(ausgenommen  Milcbfest). 
Rindfleisch     ...     240  g 
Hammel    ....    690  „ 
Schwein    ....    680  „ 

100 
120 
150 
120 
120 
100 

Zusammenstellung. 
Rind  23760  +  240  ^  24000  g 
Schwein  1000  + 

680  =    1680  „ 

Hammel      ....    690  „ 

26370  g 

35 
50 
60 

Gewürz  und  Grünes ;  Essig, 

Syrup,  Zwiebeln  nach 

Bedarf. 

8605 

380 

50 

200 

1030 

140 

150 

800 
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Zur  Verpflegung  von  Kindern  in  Kinderpflegeanstalten 


IV.  Vesperbrod  für  das  Jalir. 


Mittelbrod 


Salz 


80  g  Mittelbrod  X  364 


29120  g 


364  g 


y.  Abendbrod  far  das  Jahr  (364  Tage). 


1 

a 

'S 

Grützen, 
Gries,  MehlJ 
Brod,  Semmel 

1 

0 

DQ 

CQ 

G 

1 

s 

Xi 

Ü 

00 

1 

II 

III 

IV 

V 

VI 

VII 

VIII 

IX 

X 

XI 

XII 

XIII 

20 
20 
20 
30 
30 
26 

5 

20 
20 

4 

10 

140 

20 

Hafergrützsuppe    .     .     .     . 

Griessuppe 

Buchweizengrützsuppe  .     . 
Brodsuppe  (Weissbrod)     . 
Semmelsuppe  (Semmel)    . 
Biersuppe  (Brod)      .     .     . 
Kartoffelsuppe       .    .     .     . 
Weizenmehlsuppe      .     .     . 
Pellkartoffel  mit  Hänng    . 
Kartoffelsalat  mit  Häring . 
Kalteschale  (Mittelbrod)    . 

Butterbrod 

Schmalzbrod 

Oramm 
740 
900 
1000 
3000 
1800 
2080 

600 
800 

Gr. 

3500 

14000 
2080 

Liter 
15,6 

Gr. 
100 
100 
100 
150 
150 
52 
25 
100 

2380 

Gr. 
120 
120 
120 
180 
180 
78 
30 
120 

stück 

10 
2 

Gr. 
24 

Gr. 
340 

10920 

20030 

redu- 

cirt 

auf 

18200 

21,6 

gleich 

21600 

3157 

948 

12 

etwa 
1500 

24 

340 

Syrup,  Zimmt,  Gewürz,  Pfeffer,  Grünes,  Zwiebeln,  Essig  nach  Bedarf. 
An  Brod  wird  verDraucht: 

140  Portionen  k  175  g  zu  Butterbroden  =  24500  g. 
20  Portionen  k  175  g  zu  Schmalzbroden  =  3500  g  =  28000  g. 

Zu  den  Speisen  I— XI  =  204  Portionen  ä  90  g  18360  g. 

46360  g. 
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VI.  MUolifest 


Weizen- 
mehl 

Butter 

Milch 

Salz 

Brod 

Semmel 

Kalbs- 
braten 

Frühstück  .... 
Mittagbrod      .    .    . 

Yetper   

Abendbrod      .    .    . 

Gramm 
60 

Gramm 
5 
40 

30 

Gramm 
200 
600 

200 

Gramm 

7 

10 

Gramm 
100 
170 

200 

Gramm 

80 
50 

Gramm 
230 
120 

60 

75 

1000 

17 

470 

130 

350 

Bemerkungen:  1.  Nach  Regulativ  XII  (pag.  170)  tritt  für  die  7  Monate 
vom  1.  Augost  bis  Ende  Februar  eine  durchschnittliche  Gewichtsreduction  von 
17 Va  Proc.  bei  den  Kartoffeln  in  Rechnung. 

Der  Kartoffelverbrauch  in  diesen  7  Monaten  lässt  sich  als  V^s  des  Jahres- 
verbrauches annehmen. 

Der  Jahresverbrauch  ist:  Mittags  162500  g. 
Abends      20300  g. 

Summe  182800  g. 
Vi»  des  Jahresverbrauches  von  182800  =  106633  g. 
17V«  Proc.  von  106638  =  18608  g. 
Da  sich  nicht  feststellen  lässt,  wie  sich  diese  18608  g  auf  Mittagbrod  und 
Abendbrod  vertbeilen,  so  sind  berechnet: 

pro  rata  auf  das  Mittagbrod  ^  also  162500—16500  =  146000  g. 
auf  das  Abendbrod  V>  &l«o    20300-  2100  =     18200  g. 
2.  Wegen  der  überaus  reichlichen  Nahrung  am  Milchfeste  ist  dieses  beson- 
ders betrachtet  und  das  Jahr  durchweg  zu  364  Tagen  berechnet. 
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Zar  Verpflegung  von  Kindern  in  Kinderpflegeanstalten 


VU.  Zusammeiistellimg  der  Nahrangsmittel 


1. 

2. 

3. 

4. 

5. 

6. 

7. 

Gemüse, 

Grütze, 

Roggen- 
mehl 

Brod 

Salz 

Butter 

Gries, 

Mehl, 

Brod, 

Semmel 

Kar- 
toffel 

frische 
Gemüse 

Gramm 

Gramm 

Gramm 

Gramm 

Gramm 

Gramm 

Giamm 

1.  Frühstück  .     .     . 

21840 

29120 

2548 

1820 

— 

— 

— 

2.  Frühstück  .     .     . 

— 

29120 

364 

— 

— 

— 

— 

Mittag 

— 

25480 

3605 

200 

27145 

146000 

47600 

Vesper 

— 

29120 

364 

— 

— 

— 

— 

Abendbrod      .     .    . 

— 

46360* 

948 

3157 

10920 

18200 

- 

21840 

159200 

7829 

5177 

38065 

164200 

47600 

Dividirt  durch  364  =  60  g,  437,36  g,  21,51  g,  14,22  g,  104,57  g,  451,10  g,  130,77  g. 
Ausserdem  sind  noch  7680  g  Brod  und  Semmel  sub  VII  5  zu  Sappen  verrechnet, 


VUIa.  Vegetablliscbe  Nabrungsmittel. 


im  Jahre 


täglich 


Cerealien:  nebst  Reis,  Hirse  und  Buchweizen. 

Weizenmehl  600  g,  Gries  900  g,  Graupe  1560  g, 
Roggenmehl  21840  g,  Hafergrütze  740  g.  Reis 
2590  g,  Hirse  1820  g,  Buchweizenmehl  1000  g 

Leguminosen:  Bohnen  7000  g,  Erbsen  7175  g,  Linsen 
7000  g       

Brode:  Mittelbrod  159200  g,  in  Brod-  und  Semmel- 
suppen 4800  g,  in  Biersuppen  2080  g,  in  Kalte- 
schale 800  g 

Wurzelgewächse:  Kartoffel 

Möhren  13000  g,  Kohlrüben  6000  g    .     .    .    . 

Sonstige  Gemüse:  Grüne  Bohnen  5600  g,  Kohlrabi 
6000  g,  Wirsing  7500  g,  Weisskohl  9500  g      . 

Backobst 

täglich  (364  Tage) 


Gramm 

31050 
21175 


166880 

164200 

19000 

28600 
1030 


431935 
=  1187 


Gramm 

85,30 
58,00 


458,40 

451,10 

52,20 

78,50 
2,93 
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for  das  Jahr  (364  Tage). 


8. 

9. 

10. 

11. 

12. 

13. 

14. 

15. 

16. 

17. 

18. 

■g 

eo 

'S 

s 

B 

1 

1 

bfi 

1 

o 

1 

bfi 

a 

'S 

1 

a 
•55 

GTunm 

Gramm 

Gramm 

Gramm 

Gramm 

Gramm 

Gramm 

Gramm 

Gramm 

Graimn 

Gramm 

26370 

380 

50 

1689 

1030 

625 

140 

800 

— 

— 

150 

- 

340 

— 

— 

— 

1500 

— 

•    — 

21600 

24 

— 

26370 

720 

60 

1689 

1030 

2125 

140 

800 

21600 

24 

150 

72,44  g,  1,98  g,  0,14  g,  4,64  g,  2,83  g,  5,84  g,  0,38  g,  2,20  g,  59,3  g. 


ymb.  AnlmaHBche  NalirimgsinitteL 


Butter    .    . 

.      5177  g 

Fleisch  .    . 

.    26370, 

Schmalz     . 

720  „ 

Speck    .    . 

50  „ 

Talg      .    . 

1689  „ 

fiäring  .    . 

.    .      2125, 

Milch     .    . 

800  „ 

36931g 
täglich  —  101g. 

iBlnialigelie  Nahninggiiiittel  Terhalten  sieh  zu  regetabiliseheii  wie 

„1 :  11,70". 
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Zur  Yerpflegang  von  Kindern  in  Einderpflegeanstalten 
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X.  Cbemlsolie  Bestaiidtlielle  des  1.  Frühstiioks  im  Jahre  (364  Tage). 


Animal. 
Stickstoff 

;2 

N.-freie 
Extractiv- 

etoffe 
und  Zucker 

kl 

1 

1 

< 

(huun 

21840 

1880 

Roggenmehl  .     . 
Batter  .... 

Oramm 

3002,50 

264,40 

Oramm 
2523,00 

Oramm 
12,96 

Oramm 

455,50 

1519,70 

Oramm 
15255,00 
10,60 

Oramm 
348,20 

Onrnm 

315,40 

17.30 

Dividirt  durch  364  = 

3266,90 
9,00 

2523.00 
6,93 

12,96 
0,03 

1975,20 
5,40 

15266,10 
41,95 

348,20 
0,95 

332.70 
0,90 

XI.  Gliemisclie  Bestandtlielle  der  Nahrungsmittel  for  das  Abendbrod 
im  Jahre  (364  Tage). 


740 

Hafergrütze    .    . 

900 

Gries     .     .    .    . 

1000 

Buchweizen    .    . 

21600 

Bier 

18200 

Kartoffel    .     .    . 

600 

Weizenmehl  .     . 

7680 

Brod  und  Semmel 

1500 

Häring  .     .     .     . 

340 

Schmalz     .    .    . 

3157 

Butter   .     .    .    . 

Dividirt  durch  364  = 


75,00 

109,00 

— 

44,00 

479,00 

18,00 

16,00 

112,00 

94,00 

— 

3,40 

684,00 

0,80 

4,50 

142,00 

93,00 

— 

19,00 

724,00 

9,00 

12,00 

19666,00 

175,00 

— 

— 

1624,00 

— 

4,30 

13737,00 

355,00 

— 

27,00 

3771,00 

137,00 

173,00 

76,00 

71,00 

— 

8,00 

433,00 

6,00 

6,00 

3246,34 

469,25 

— 

33,02 

3781,63 

87,63 

112,13 

693,75 

— 

283,75 

253,75 

23,75 

— 

245,73 

2,00 

— 

1,00 

337,00 

— 

— 

— 

458,00 

— 

22,00 

2629,00 

18,00 

— 

30,00 

38218,09 

1366,25 

306,75 

3354,17 

11538,38 

208,43 

603,68 

104,99 

3,75 

0,85 

9,21 

31,70 

0,57 

1,66 
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Zur  Verpflegung  von  Kindern  in  Kinderpflegeanstalten 


XII.  GhemisolLe  Bestandtheile  der  Brodportionen  im  Jahre  (364  Tage). 


Mittelbrod 

1 

n 

tf  o 

ö  .2 
<j  S 

e2 

N.-freie 

Extractiv- 

stoffe 

und  Zucker 

o 

o 

< 

Gramm 
364.80  =  29120  I.  Frühst. 
364.80  =  29120  II.      „ 
364.70  =  25480  Mittag     . 
364.80=29120  Vesper     . 
160.175  =  28000  )  Abend- 
204.90  =  18360/     brod 

Gramm 
12309,00 
12309,00 
10770,30 
12309,00 
11835,60 

7760,80 

Gramm 
1779,20 
1779,20 
1556,80 
1779,20 
1710,80 
1121,80 

Gramm 

Gramm 
125,20 
125,20 
109,60 
125,20 
120,40 
79,00 

Gramm 
14338,70 
14338,70 
12544,30 
14338,70 
13787,20 

9040,50 

Gramm 
144,00 
144,00 
126,80 
144,00 
140,00 
91,00 

Gramm 
425,00 
425,00 
372.^00 
425,00 
408,00 
268,00 

159200 
täglich  437,36 
Dividirt  durch  364  = 

67293,70 
184,90 

9727,00 
26,70 



684,60 
1,90 

78388,40 
215,30 

789,80 
2,20 

2323,00 
6,40 

Xin.  Znsammenstellimg  der  chemischen  Bestandtheile  der  taglichen 


Speisen  im  Jahre  (364  Tage). 


Roggenmehlsuppe 
Mittagbrod  .  .  . 
Abendbrod  .  . 
Brodrationen    .     . 


9,00 
485,02 
104,99 
184,90 

6,93 
26,65 

3,75 
26,70 

0,03 

15,80 

0,85 

5,40 

12,76 

9,21 

1,90 

41,95 
136,90 

31,70 
215,30 

0,95 
8,35 
0,57 
2,20 

783,91 

64,03 

16,68 

29,27 

425,85 

12,07 

0,90 
8,39 
1,66 
6,40 


17,35 


XIV.  Znsammenstellnng  der  Nahrangsmittel  des  Milchfestes. 


60 

75 

1000 

470 

130 

150 


Weizenmehl    .     .     . 

8,22 

6,90 

— 

1,25 

41,80 

0,95 

Butter 

10,88 

— 

0,54 

62,44 

0,43 

— 

Milch      .     .     .     .     • 

874,20 

— 

34,10 

36,50 

48,10 

— 

Mittelbrod       .     .     . 

198,60 

28,70 

— 

2,00 

231,40 

2,30 

Semmel       .... 

52,60 

8,00 

— 

0,60 

66,50 

0,80 

Kalbsbraten    .     .     . 

114,50 

— 

30,80 

2,70 

0,02 

— 

1259,00 

43,60 

65,44 

105,49 

388,25 

4,05 

0,86 
0,72 
7,10 
6,90 
1,60 
2,00 

19,18 
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Zur  Verpflegfung  von  Kindern  in  Kinderpflegeanstalteu 


XVI 

.  Mittagbrod  in  Rnmmelsbnrg,  Februar  1885. 

a 

1 

1 

1 

'i 

'S 

13 
B 
B 

a 

1 

s 

'S 

2 

5 

a 

08 

a 

09 

1 

a 

3 

a 

s 

o 
cq 

t 

o 

2 
8 

s 

% 

tu 
a 

tu 

l 

•3 
B 

o 

4 
2 
2 
2 

3 
3 
1 
2 

:3 
•2 
1 

Reis,  Kart. U.Fleisch 
Hirse,  K.  u.  Fleisch 
Graupen,  K.,  Fleisch 
Erbsen  m.  E.  u.  Fett 
Linsen  m.  K.  u.  Fett 
Bohnen  m.K.  u.  Fett 
Saure  Kart.   u.  Fett 
H&ring,  Kart.  m.  Fett 
Mohrrüben,  K.  u.  Fl. 
Weisskohl  m.Fleisch 
Kohlrüben  m.Fleisch 
Sauerkohl  m.  Fleisch 

Gr. 

1000 
500 
500 
250 
750 
750 

2550 
850 
500 
750 
500 
300 

Gr. 
40 

20 
20 
20 
80 
30 
30 
5 

20 
30 
20 
10 

Gr. 

480 
120 
240 

240 

Or. 
360 

Gr. 
100 

200 

100 

Gr. 
240 

Gr. 
140 

Gr. 
120 

Gr. 

350 

Gr. 
450 

Gr. 

450 

Gr. 
1000 

Gr. 
1500 

350 

Gr. 
1000 

Or. 

Gr. 
34 

51 
51 
51 

17 

12 
4 

Gr. 
25 

9200 

275 

1080 

860 

400 

240 

140 

120 

350 

450 

450 

1000 

1850 

1000 

— 

220 

2b 

XVII.  Abendbrod  in  RTHomelsburg,  Februar  1885. 


0) 

t 

•s 

ü 

oq 

2 

B 

a 

N 

'S 

'S 

s 
s 

2 

1 

■*» 

a 

1 

1 

1 

TS 
O 

u 

X> 

£ 

9 

Griessuppe 

Gr. 
90 

Gr. 
74 

Gr. 
100 

Gr. 
60 

Gr. 
120 

Liter 
2,40 

Gr. 
550 

550 

Gr. 
10 
10 
10 
10 
10 

8 
187 

Gr. 
17 

Gr. 

Or. 

12 
12 
12 
12 
12 
12 

Gr. 

2 
2 
2 
2 

11 

16 

.Hafergrützsuppe   .     . 
Buchweizensuppe 
Weizenmehlsuppe 
Semmelsuppe   .     .     . 
Biersuppe    .... 
Häring  mit  Kartoffeln 
Häringsalat .... 
Butterbrod   .... 
Schmalzbrod    .     .    . 
Mittelbrod  ä  90  g     .    . 

320 

1925 

175 

1440 

90 

74 

100 

60 

120 

2,40 

gleich 

2400 
Gr. 

1100 

245 

17 

125 

72 

386^> 
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XYIII.  NebemnalilzeiteiL  in  Bnmmelsburg 

,  Februar  1885 

. 

Roggen- 
mehl 

Butter 

Salz 

Mittel- 
brod 

1.  Frühstück  .     . 

2.  Frühstück.     . 
Mittagbrod     .     . 
Vesperbrod    .     . 

28  X  60  g  R.  Mehlsuppe 
dazu  28  X  80  g  Mittelbrod 
28  X  80  g  Mittelbrod    . 
28  X  70  g  Mittelbrod    . 
28  X  80  g  Mittelbrod    . 

Gramm 
1680 

Gramm 
140 

Gramm 
196 

28 

28 

Gramm 

2240 
2240 
1960 
2240 

1680 

140 

252 

8680 

XIX.  GheinisclLe  Bestandtheile  der  Nahnrngsmittel  fBr  das  Mittagbrod 
in  Bnnunelsbnrg  im  Februar  1885. 


Gewicht 

1 

11 

S    OD 

S 
& 

N-freie  Ex-  11 
tractivstoffe 
und  Zuckerl 

1 

i 

Gramm 

Gramm 

Gramm 

Gramm 

Gramm 

Gramm 

9200 

Kartoffeln  ab  17  V«7o 

6944,16 

179,40 

— 

18,80 

1906,24 

69,00 

87,40 

1080 

Rindfleisch     .     .     . 

780,30 

— 

225,83 

56,05 

5,18 

— 

12,64 

360 

Hammelfleisch 

273,56 

— 

61,60 

20,77 

— 

— 

4,79 

400 

Schweinefleisch 

290,28 

— 

81,00 

27,24 

— 

- 

4,40 

240 

Reis  .... 

31,46 

18,84 

— 

2,1 

188,65 

1,51 

2,42 

140 

Hirse.    .    . 

15,36 

1545 

— 

7,64 

94,85 

3,69 

3,30 

120 

Graupen     . 

8,38 

15,70 

— 

1,38 

91,43 

1,63 

1,48 

350 

Erbsen    .    . 

52,46 

79,98 

— 

6,26 

183,26 

19,01 

9,03 

450 

Linsen    .     .    . 

55,53 

115,65 

— 

8,51 

240,57 

16,06 

13,68 

450 

Bohnen  .    .    , 

66,42 

109,21 

— 

7,25 

220,54 

31,91 

14,67 

62,50 

Häring   .     .    . 

28,89 

— 

11,81 

10,56 

0,98 

— 

10,26 

1000 

Mohrrüben 

888,40 

10,70 

— 

2,10 

81,70 

9,80 

7,30 

1850 

Weisskohl  .     . 

1664,45 

34,96 

— 

3,70 

90,09 

34,04 

22,76 

1000 

Kohlrabi     .    . 

858,90 

28,70 

— 

2,10 

81,80 

16,80 

11,70 

220 

Talg  .    .    . 

2,93 

— 

0,97 

215,93 

— 

— 

0,17 

25 

Schmalz      .     . 

0,18 

— 

0,06 

24,76 

— 

— 

17247,50 

11968,60 

601,29 

381,27 

410,16 

3180,29 

203,45 

206,00 

Dividirt 

durch  28  =  ( 

515 

,98 

247,42 

21,47 

13,62 

14,65 

113,58 

7,27 

7,36 
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Zur  Verpflegung  von  Kindern  in  Kinderpflegeanstalten 


XX.  Chemische  Bestandtheile  der  Naiinmgsiiiittel  far  das  Abendbrod 

in  Rmmnelsburg  im  Febmar  1885. 

1 

II 

CQQ 
< 

N -freie  Ex- 
tractivstoffe 
und  Zucker 

o 

,fi 
< 

aramm 

Grftmm 

Gramm 

Gramm 

Gramm 

Gramm 

Gramm 

Gramm 

90 

Gries 

11,27 

9,39 

— 

0,34 

68,35 

0,20 

0,45 

74 

Hafergrütze 

7,45 

10,85 

— 

4,37 

47,90 

1,77 

1,66 

100 

Buchweizen 

14,27 

9,28 

— 

1,89 

72,46 

0,89 

1,21 

60 

Weizenmehl 

7,59 

7,09 

— 

0,82 

43,34 

0,59 

0,57 

120 

Semmel 

48,54 

7,38 

— 

0,53 

61,34 

0,74 

1,46 

2400 

Bier  .     . 

2185,20 

19,44 

— 

— 

180,48 

— 

4,80 

1100 

Kartoffel 

830,28 

21,45 

— 

2,65 

227,92 

8,25 

10,45 

245 

Butter    . 

35,50 

- 

1,74 

204,01 

1,42 

— 

2,33 

17 

Schmalz 

0,12 

- 

0,04 

16,84 

- 

— 

— 

125 

Häring   . 

57,79 

— 

23,63 

21,11 

1,96 

— 

20,51 

3860 

Mitlelbrod 

1631,62 

235,85 

— 

16,60 

1900,66 

18,91 

56,36 

8191,00 

4829,63 

320,73 

25,41 

269,16 

2605,83 

31,35 

99,80 

Dividirt 

durch  28  = 

2S 

I2,S 

»0 

172,49 

11,45 

0,91 

9,61 

93,07 

1,12 

3,55 

XXI.  Ghemiscbe  Analyse  der  Nabrongsmittel  fBr  die  NebenmaUzeiten 

im  Februar  1885. 


1680 
140 


Roggenmehl 
Butter  .  . 
Mittelbrod  . 


10500 
Dividirt  durch  28  =  375 


199,33 

20,29 

3669,04 


3888,66 
138,88 


193,54 
530,35 


723,89 
25,85 


0,99 


0,99 
0,03 


35,14 

116,58 

37,32 


1170,29 
0,81 
4274,03 


189,04 
6,82 


5445,13 
194,47 


26,71 
42,53 

24,19 

1,33 

126,73 

69,24 
2,47 

152,25 
5,44 
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XXII.  ZnsammeiiBtellimg  der  ohemischen  BestandtlLeile  der  täglichen 
Speisen  im  Febrnar  1885  in  Rnmmelsbnrg. 


u 

1- 

II 
11 

1« 

ä 
& 

N-freie  Ex- 
tractivstoffe 
und  Zacker 

u 

1 

1 

< 

Hittagbrod      .    .     . 
Abendbrod      .     .     . 
Nebenmahlzeiten 

Gramm 
427,42 
172,49 
138,88 

amnin 

21,47 
11,46 
25,85 

Gramm 

13,62 
0,91 
0,03 

Gramxn 

14,65 
9,61 
6,82 

Gramm 

113,58 

93,07 

194,47 

Oraxmu 
7,27 
1,12 
2,27 

Gramm 
7,36 
3,55 
5,44 

DarchBchn.  d.  Febr. 

Tages      .... 
Darchschn.d.  Regul. 

Tages      .... 

738,81 
783,91 

58,77 
64,03 

14,56 
16,68 

31,08 
29,27 

401,12 
425,85 

10,86 
12,17 

16,35 
17,35 

Differenz: 

—  45,10 

—  5,26 

-  2,12 

+  1,81 

-24,73 

-1,21 

-1,00 

XXm.  eines  Fleischtages  in  Rnmmelsbnrg  (7.  Febmar  1885). 

Mittags:   Hirse  mit  Kartoffeln  und  Schweinefleisch.    Abends:    Schmalzstullen. 


Veg.  N. 

Anim.  N. 

Fett 

K.  H. 

Qnxnm 

Gramm 

Granom 

Gramm 

1.  Frühstück,  Mehlsuppe  . 

6,93 

0,03 

5,40 

41,95 

Mittag  70  g  Hirse     .    .    . 

7,57 

— 

3,82 

47,43 

255  g  Kartoffeln    .     . 

4,95 

— 

0,38 

52,84 

100  g  Schweinefleisch 

— 

20,25 

6,81 

— 

Abends  17  g  Schmalz  .     . 

— 

0,04 

16,84 

— 

485  g  Brod    .... 

29,63 

— 

2,09 

238,81 

49,08 

20,32 

85,34 

381,03 

XXIV.  eines  fleisohfreien  Tages  in  Rnmmelsbnrg  (25.  Febmar  1885). 

Mittags:  Linsen,  Kartoffeln  und  Fett.    Abends:  Butterstulle. 

1.  Frühstück,  Mehlsuppe 
Mittag  150  g  Linsen  .     . 

255  g  Kartoffeln 
17  g  Fett .... 
Abendbrod  17  g  Butter 

485  g  Brod    .    .    . 


6,93 

0,03 

5,40 

41,95 

38,55 

— 

2,84 

80,19 

4,95 

- 

0,38 

52,84 

— 

0,04 

16,84 

— 

— 

0,12 

14,16 

— 

29,63 

— 

2,09 

238,81 

80,06 

2,19 

41,71 

413,89 
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Zur  Verpflegung  von  Kindern  in  Kinderpflegeanstalten 


XXV.  VorzTisolilagende  Aendernngen. 
a)  BetrefiOs  der  vegetabilischen  Nahrungsmittel. 


ten: 

Kohlen- 
hydrate 

Gramm 

18040,35 

41223,73 

23259,60 

8446,80 

2677,50 

1897,00 

720,60 

683,55 

1905,00 

433,38 

776,76 

8430,00 

4188,80 

295,60 

4811,40 

13468,00 

531,05 

294,40 

363,00 

327,20 

180,60 

462,65 

825,00 

1624,00 


Da  vom  Bier  19666  g  Wasser  täglich:  364  = 
abgerechnet  werden  müssen,  so  gehen  von  der 
täglichen  Durchschnittsmenge  54g  ab,  so  dass 
als  Tagesdurchschnitt  verbleiben   .    .     .    .     = 


860,77 


806,77 


52,47 


5.30 


112,84 
120982,00 
332,37 
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XXVI.  Kosten  der  vorzusclLlagendeii  Aendenmgen. 
a)  Betreffs  der  vegetabilischen  Nahrungsmittel. 


Diese  kosten: 

Nahrungsmittel 

Preis 
pro  kg 

Mehr- 
betrag 

Erspar- 
niss 

Roggenmehl 

Mittelbrod 

Weissbrod 

Brod  zur  Abendsuppe  .     . 

Reis 

Hirse 

Bnch  Weizenmehl  .... 

Grics 

Graupen  

Weizenmehl 

Hafergrütze 

Bohnen 

Erbsen 

Erbsenmehl  ...... 

Linsen 

Kartoffeln 

Mohrrüben 

Kohlrüben 

Grüne  Bohnen       .... 

Kohlrabi 

Wirsingkohl 

Weisskohl 

Backobst 

Bier 

Kaffee 

Pfennig 
28 
25 
25 
25 
60 
50 
40 
30 
40 
30 
48 
40 
40 
55 
40 

7 
10 

6 
30 
12 
10 
10 
60 

240 

Pfennig 

1138 

55 
49 

38 
22 

33 

28 
80 

28 
187 

Pfennig 
87 
1887 

17 

694 
65 
12 
3 
24 
45 

1658 

2834 

Also  Ersparnlss  pro  Kind  nnd  Jalir:  11»76  M. 
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Zur  Verpflegung  von  Kindern  in  Kinderpflegeanstalten 


XXVII.  YorznsoUageiide  Aenderongen. 

b)  Betreffs  der  animalischen  Nahrungsmittel. 


^Nahrungsmittel 


Rindfleisch,  mittelfett  . 
Schweinefleisch,  mager 
Hammelfleisch,  halbfett 

Schmalz 

Speck 

Talg 

Leberwurst 

Sülzenwurst     .     .     .     . 

Milch 

Magermilch      .    .     .     . 

Butter 

Käse 

Häring 

Stockfisch 


Gramm 

24000 

1680 

690 

720 

50 

1689 


800 
5177 
2125 


Gramm 


Gramm 
3500 
1820 

310 

780 
1450 

311 

2000 

2000 

51200 

26000 

323 
1600 

875 
1000 


^  a  d 
o  o  a> 

rt  ©  u 

z  ^  ^ 

^ 


Diese  enthalten: 


Eiweiss 


Gramm  1 

27500 

3500 

1000 

1500 

1500 

2000 

2000 

2000 

52000 

26000 

5500 

1600 

3000 

1000 


130100 
357,42 


Gramm 

5750,25 

708,85 

171,10 

3,90 

145,80 

8,80 

257,80 

462,00 

1773,20 

808,60 

39,05 

560,00 

567,00 

740,60 


11996,95 
32,96 


Fett 


Kohlen- 
hydrate 


Gramm      Gramm 


1427,25 

238,35 

57,70 

1485,60 

1136,25 

1963,00 

502,00 

456,00 

1898,00 

192,40 

4579,85 

182,00 

506,70 

7,00 


14632,10 
40,20 


132,00 


240,00 

2501,20 

1285,00 

31,90 

86,40 

47,10 


4273,60 
11,7^ 


Täglich  364  = 

Da  von  der  Milch  45458,40  g  Wasser,  und  von  der  Magermilch  23571,60  g  Wassei 
(täglich  189,64  g)  abgehen,  so  reducirt  sich  der  Tagesdurchschnitt  auf  =  löTyTS  g 


XXyin.  Kosten  der  vorznsclilagendeii  Aendenrngen. 

b)  Betreffs  der  animalischen  Nahrungsmittel. 


Nahrungsmittel 

Preis 
pro  kg 

Mehr- 
betrag 

Erspar- 
niss 

Pfennig 

Pfennig 

Pfennig 

Rindfleisch      .... 

180 

455 

— 

Schweinefleisch    . 

120 

218 

— 

Hammelfleisch 

120 

37 

— 

Schmalz      .    . 

160 

125 

— 

Speck      .     .     . 

150 

218 

— 

Talg  .     .     ., 

120 

37 



Mehrbetrag  per  Kopf  unc 

Leberwurst 

150 

300 

— 

Jahr  =  29,38  M. 

Sülzenwurst 

125 

250 

— 

Milch      .    . 

13 

666 

— 

Magermilch 

8 

208 

— 

Butter     .    . 

230 

74 

— 

Käse  .     .    . 

80 

128 

— 

Häring    .    .     . 

105 

92 

— 

Stockfisch    . 

130 

130 

— 

— 

2938 

— 
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XXIX.  Ghemisohe  Bestandtlieile  der  dnrolLSclmittliolien  Tagesrationen. 


Tägliche  Tegetabilische  Nahrung 
„         animalische  . 


=  806,77  g. 
=  167,78  „ 


Summa  .    .    .    =  974,55  g. 
Animalische  Nahrung  verhält  sich  zur  vegetabilischen  =  1  : 4,80« 


Chemische  Bestandtheile 

der  vegetabilischen  Kahrungsmittel ,  täglich 
der  animalischen  ,  „ 


EiweisB 

62,47  g 
82,96  „ 

Fett 

5,30  g 
40,20» 

86,43  g 

46,50  g 

Kohlen- 
hydrate 

332,37  g 
11,74  g 


344,11g 


Animalisches  Eiweiss  verhält  sich  zum  vegetabilischen  =  1 : 1,59. 


XXX.  Znsammenstellnng  der  Kosten. 

1.  Mehrbetrag  der  animalischen  Nahrung 

Erspamiss  an  der  vegetabilischen  Nahrung   .    .    .    . 


M.  29,38. 
M.  11,76. 


Bleibt  Mehrbetrag  per  Kopf  und  Jahr    .    .    M.  17,62. 
2.  Die  Mehrausgabe  für  Rummelsburg  und   das  Berliner  Depot  stellt  sich 
das  Jahr: 

a)  für  500  Kinder  aus  Rummelsburg  und  im  Berliner  Depot  über  6  Jahre, 

jährliche  Zulage  17,62  X  500      =  M.  8810,00. 

b)  für  5  Kinder  im  Depot  von  1 — 3  Jahren: 

Zulage  täglich  2,25  1  Milch  b^  13  Pfennig  X  365  .     =  M.     106,60. 

c)  für  10  Kinder  im  Depot  von  4 — 6  Jahren: 

Zulage  täglich  2,001  Milch  &  18  Pfennig  X  365  .    =  M.      94,90. 

Summa  der  Mehrausgabe  für  das  Jahr    .    .    M.   9011,50. 
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Zur  Verpflegung  von  Kindern  in  Kinderpflegeanstalfcen 


ni.  Neue  Speiseordnung 

ftir  die  Waisenkinder  in  der  Waisenerziebungsanstalt  zu  Bammels  bürg 
und  im  Depot  zu  Berlin. 


Vorbestimmungen,   insbesondere  Beschaffenheit  der  Speisen. 

Die  Speisen,  welche  den  Waisenkindern  verabreicht  werden,  müssen 
so  beschaffen  sein,  dass  sie  nicht  allein  sättigen,  sondern  auch  die  zur  Kräf- 
tigung und  zum  Gedeihen  des  Körpers  noth wendigen  Nahrungsstoffe  ent- 
halten. Es  ist  demnach  darauf  zu  halten,  dass  die  Gerichte  nicht  allein 
consistent,  sondern  auch  schmackhaft  und  aus  guten  unverdorbenen  Consump- 
tibilien  bereitet  werden,  und  dass  mit  denselben  ein  den  Jahreszeiten  an- 
gemessener Wechsel,  so  oft  als  immer  thunlich  ist,  beobachtet  werde.  In 
der  Anstalt  befinden  sich  jeder  Zeit 

1.  gesunde, 

2.  kleine,  schwächliche  und  kranke  Kinder. 
Die  täglichen  Mahlzeiten  sind: 

Erstes  Frühstück,  im  Sommer  um  6,  im  Winter  um  7  Uhr. 
Zweites  Frühstück,  im  Sommer  um  9,  im  Winter  um  10  ühr. 
Mittagbrod,  um  12  Uhr. 
Vesperbrod,  Nachmittags  um  4  ühr. 
Abendbrod,  um  7  ühr. 


A.  BeköstigniLg  der  gesunden  Kinder: 


Mahlzeiten  und  Gerichte 


I.  Erstes  Frühstück. 

A.  Roggenmehlsuppe  an 
den  Wochentagen^  Por- 
tion 0,6  1. 

B.  Kaffee  an  Sonn-  und 
Festtagen,  Portion  0,5  1. 

C.  Milchsuppe  am  Milch 
fest,  Portion  0,6  1. 

A.  Boggenmehlsnppe 

Roggenmehl     .... 

Butter 

Salz 

Hierzu  Mittelbrod     .     .    , 


Zuthaten 

nach  Mass 

und  Gewicht 


5 

1 

0,5 

8 


304 


Mahlzeiten  und  Gerichte 


B.  Kaffee     . 

Gebrannten  Kaffee    . 

Milch 

Zucker 

Surrogat  nach  Bedarf 
Hierzu  eine  Schrippe 


n.   Zweites  FrOhstück. 
Weisebrod  (1  Schrippe) 

m.  Mittagbrod. 

A.  Gemüse  ohne  Fleisch 
an  8  Wochentagen, 
Portion  0,6  1. 


Zuthaten 

nach  Mass 

und  Gewicht 


0,8 
1 
6 

6 


0,15 


60 
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B.  liemüse  mit  Fleisch  an 
3  Wochentagen,  Portion 
Gemüse  0,6  1. 

Rindfleisch  .... 
Hammelfleisch .  .  . 
Schweinefleisch     .    . 

C.  Oemäfle  oder  Sappe  und 
Kartoffeln ,  dazu  das 
Fleisch  geschmort,  ge- 
braten oder  gekocht  an 
Sonn-  und  Festtagen, 
Portion  0,6  1. 
Fleisch  verschieden. 

D.  Täglich  Mittelbrod 

A.  Gemttse  ohne  Fleiseh- 
portion. 

I.  Erbsen   mit  Kartof- 
feln    .     .     .     . 

Erbsen      

Kartoffeln 

Schmalz 

Salz 

Gewürz   und  Grünes   nach 
Bedarf. 

2.  Erbsen   ohne  Kar- 
toffeln    .    .     . 

Erbsen      

Schmalz 

Salz 

Gewürz    und  Grünes   nach 
Bedarf. 

8.  Linsen   mit   Kartof- 
feln    .    .    .     . 

Linsen 

Kartoffeln 

Rindertalg 

Salz 

Gewürz  und  Grünes   nach 
Bedarf. 

4.  Linsen  ohne  Kar- 
toffeln     .    .    . 

Linsen 

Rindertalg 

Salz 

Gewürz  und  Grünes   nach 
Bedarf. 


18 


18 

30 

2,5 

1 


18 
2,5 

1 


120 
120 
100 


50 


180 

300 

20 

10 


180 
20 
10 


130 

800 

25 

10 


180 
25 
10 


5.  Weisse  Bohnen  mit 
Kartoffeln.    .    . 

Bohnen     

Kartoffeln 

Rindertalg 

Salz 

Gewürz  und  Grünes  nach 
Bedarf. 

6.  Weisse  Bohnen 
ohne  Kartoffeln 

Bohnen 

Rindertalg 

Salz 

Gewürz  und  Grünes  nach 
Bedarf. 

7.  Reis  in  Milch  .    . 

Reis 

Milch 

Butter 

Salz 

Zucker 

Gestossenen  Zimmt  .    .    . 

8.  Reis  mit   Backobst 

Reis 

Backobst 

Butter 

Salz 

Zucker 

9.  Hirse  in  Milch 

Hirse 

Milch 

Butter 

Zucker     

Gestossenen  Zimmt  .    .    . 

10.  Buchgrütze  in 

Milch  .    .    .    . 

Bucligrütze 

Milch 

Butter 

Salz 

11.  Hirse  in  Schmalz  . 

Hirse 

Kartoffeln 

Schmalz  . 

Salz 

Gewürz  und  Grünes   nach 
Bedarf. 


Zuthaten 

nach  Mass 

und  Gewicht 


13 

80 

2,5 

1 


18 
2,5 


1 

0,5 
1,5 
0,1 


7 
7 
2 
0,5 
1 


1 

0,5 
04 


1 
0,5 


8 


5 

— 

— 

60 

■ 

800 

— 

— 

20 

— 

— 

10 
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Zar  Verpflegnng  von  Kindern  in  Kinderpflegeanstalten 


Zathaten 

nach  Mass 

und  Gewicht 


Mahlzeiten  und  Gerichte 


12.  Graupen  in  Butter 

Graupen  

Kartoffeln 

Butter 

Salz 

Gewürz   und  Grünes  nach 
Bedarf. 

13.  Häringskartoffeln 

Kartoffeln 

Häringe 

Salz 

Talg 

Milch 


U.  Saure  Kartoffeln  , 

Kartoffeln , 

Speck 

Syrup  

Salz 

Zwiebel^  Essige  Gewürz 
nach  Bedarf. 


15.  Kartoffeln  in 

Kartoffeln    .    .    .     . 
Rindertalg  .     .     .     . 


Fett 


Salz 

Gewürz  und  Grünes  nach 
Bedarf. 

16.  Kartoffeln  mit 
Stockfisch      .     . 

Kartoffeln 

Stockfisch 

Weizenmehl 

Fett 

Senf 

Zucker     

Salz 

Essig  und  Gewürz  nach 
Bedarf. 

17.  Erbsen,  Sauerkohl 
und  Stockfisch.     . 

Erbsen 

Sauerkohl 

Stockfisch 

Schmalz 

Salz 

Gewürz  nach  Bedarf. 


Zuthaten 

nach  Mass 

und  Gewicht 


80 

2 

2,5 

1 


2,5 

1 


50 

300 

20 

10 


800 

5 
20 


800 
20 
25 
10 


800 
25 
10 


oa 


100 

200 

70 

20 

10 


12 


8 


Mahlzeiten  und  Gerichte 


18.  Kartoffeln  mit 
Lungen     .    .    . 

Kartoffeln 

Lungen    

Butter 

Salz 

Gewürz  und  Grünes  nach 
Bedarf. 

19.  Nudeln   mit  Butter 

Kudeln 

Butter 

Salz 

Gewürz  und  Grünes  nach 
Bedarf. 


B.  GemUse  mit  Flelseh. 

a)  Leichte  Gemüse. 

20.  Mohrrüben  in 
Fleischbrühe    .     . 


Mohrrüben 

Kartoffeln 

Butter 

Salz 

Erbsenmehl 

Gewürz  und  Grünes  nach 
Bedarf. 

21.  Kohlrüben  in 
Fleischbrühe    .     . 

Kohlrüben 

Kartoffeln 

Erbsenmehl 

Schmalz 

Salz 


Gewürz   und  Grünes  nach 
Bedarf. 

22.Kohlrabi  inFleisch- 
brühe     .    .     . 

Kohlrabi 

Kartoffeln 

Erbsenmehl 

Butter 

Salz 


Gewürz  und  Grünes  nach 
Bedarf. 


800 

120 

5 

10 


40 

50 

1 

1 
0,6 


40 

50 

0,6 

1 

1 


50 

50 

0,6 

1 

1 


400 

500 

10 

10 

6 


400 

500 

6 

10 

10 


500 

500 

6 

10 

10 


12 


■10 
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Mahlzeiten  und  Gerichte 


Zuthaten 

nach  Mass 

und  Gewicht 


23.  Grüne  Bohnen   in 
Fleischbrühe   .    . 

Grüne  Bohnen 

Kartoffeln 

Talg 

Sali 

Gemirz  und  Grünes  nach 
Bedarf. 

24.  Weisskohl  in 
Fleischbrühe   .     . 

Weisskohl 

Kartoffeln 

Talg 

Salz 

Erbsenmehl 

Gewürz  und  Grünes  nach 
Bedarf. 

25.  Wirsingkohl  in 
Fleischbrühe    .    . 

Wirsingkohl 

Kartoffeln 

Butter 

Salz 

Erbsenmehl 

Gewürz  und  Grünes  nach 
Bedarf. 

26.  Sauerkohl  in 
Fleischbrühe    .    . 

Sauerkohl 

Kartoffeln 

Erbsenmehl 

Schmalz 

Salz 

Gewürz  und  Grünes  nach 
Bedarf. 

27.  Kartoffeln  in 
Fleischbrühe     .     . 

Kartoffeln 

Butter  (bei  Rindfleisch)    . 

Salz 

Gewürz  und  Grünes  nach 
Bedarf. 

b)  Schwere  Gemüse. 

28.  Graupen  in  Fleisch- 
brühe.    .     .    . 

Graupen 

Kartoffeln 

Salz 

Gewürz  und  Grünes  nach 
Bedarf. 


40 
50 
1,5 

1 
0,6 


40 
50 
1,5 
1 
0,6 


20 

80 

0,6 

3 

1 


80 
0,5 

1 


250 

500 

10 

10 


400 

500 

15 

10 

6 


400 

500 

15 

10 

6 


200 

300 

6 

30 

10 


800 

5 

10 


50 

800 

10 


Mahlzeiten  und  Gerichte 


10 


8 


12 


14 


29.  Reis  in  Fleisch- 
brühe .    .     .    . 

Reis 

Kartoffeln 

Salz 

Gewürz  und  Grünes  nach 
Bedarf. 

30.  Nudeln  in  Fleisch- 
brühe .     .     .     . 

Nudeln 

Kartoffeln 

Salz 

Gewürz  und  Grünes  nach 
Bedarf. 

31.  Hirse  in  Fleisch- 
brühe .    .    .    . 

Hirse 

Kartoffeln 

Salz 

Gewürz  und  Grünes  nach 
Bedarf. 

32.  Erbsen  in  Fleisch- 

brühe .    .     .    . 

Erbsen 

Salz 

Gewürz   und  Grünes  nach 

Bedarf. 

33.  Erbsen  in  Fleisch- 
brühe und  Kartoffeln 

Erbsen     

Kartoffeln 

Salz 

Gewürz  und  Grünes  nach 

Bedarf. 

34.  Linsen   in  Fleisch- 

brühe .     .     .    . 

Linsen      

Salz     .     .' 

Gewürz  und  Grünes  nach 

Bedarf. 

35.  Linsen   in   Fleisch- 
brühe undKartoffeln 

Linsen 

Kartoffeln 

Salz 

Gewürz  und  Grünes  nach 

Bedarf. 


Zuthaten 

nach  Mass 

und  Gewicht 


50 

300 

10 


30 

300 

10 


60 

300 

10 


160 
10 


120 
300 

10 


160 
10 


120 

300 

10 


14 


12 
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Zur  Yerpflegang  von  Kindern  in  Kiuderpflegeanstalten 


Backpflaumen 

Zucker      

Salz 

An  den  Sonntagen,  so- 
wie Neujahr,  Charfreitag, 
Busstag,  Himmelfahrtstag, 
am  zweiten  Oster-,  Pfingst- 
und  Weihnachtstag  und  am 
Tage  der  Schulprüfung: 


15 
0,5 
0,5 


150 
5 
5 


42.  Rothkohl      .     . 

Rothkohl 

Kartoffeln 

Weizenmehl 

Schmalz 

Zucker     

Salz 

Essig,  Gewürz  und  Grünes 
nach  Bedarf. 
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Salz 

0,5 

5 

— 

47.  Kartoffelsalat    . 

— 

— 

— . 

Kartoffeln 

Provenceröl 

Zucker 

Salz 

Pfeffer,  £ssig,  Zwiebeln 
nach  Bedarf. 

80 

1 

1 

0,5 

800 

10 

10 

5 



Zu  den  Gemüsen  ad  42 
bis  47  wird  das  Fleisch  in 
folgender  Form  gegeben: 

a)  Jauer'sche  Wurst. 

Jauer'sche  Wurst   (10  Pf.) 

— 

— 

— 

oder  b)  Blutwurst    . 

12 

120 

— 

oder  c)  Bratwurst    . 

12 

120 

— 

Zur  Bratwurst  als  Sauce: 
Gewürz,  Salz,    Braunbier 
nach  Bedarf  und  Butter    . 

0,5 

5 

oder   d)  Schabebraten. 

Rindfleisch  gehacktes    .     . 
Schweinefleisch    gehacktes 

Semmel 

Eier 

Butter  zum  Braten    .     .     . 
Gewürz  nach  Bedarf. 

6 
6 
3 

2,5 

60 
60 
30 

25 



—   1 


-  V» 


oder  e)  Bouletten. 
Rindfleisch  gehacktes    .     . 
Schweinefleisch    gehacktes 

Semmel 

Eier 

Butter  zum  Braten   .     .     . 

Gewürz  nach  Bedarf, 
oder     f)    Fl  ei  seh  arten 
geschmort    wie    ad    39 

ohne  die  Kartoffeln. 

48.  Fleischklösse 
(Klops)    mit    Härings- 
sauce   und   Kartoffeln 

Rindfleisch  gehacktes    .     . 
Schweinefleisch   gehacktes 

Eier 

Semmel 

Talg 

Salz 


Zur  Sauce: 

Häringe 

Butter 

Zucker 

Weizenmehl 

Kartoffeln 

Gewürz,  Essig  nach  Bedarf. 

49.  Makaroni  mitSee- 
fisch    .     .     .     . 

Makaroni 

Butler 

Fettkäse 

Seefisch    

Salz 

Gewürz  nach  Bedarf. 


50.   Dicke    Suppe    mi't 
Rindfleisch     (Gärtner- 
suppe) .... 

Reis 

Junge  Kohlrabi  und  Mohr- 
rüben je 

Salz 

Gewürz,  Salatblätter  und 
Schoten  nach  Bedarf. 
Die  Gerichte  ad  39  bis 
49  werden  an  den  Fest- 
tagen und  an  38  Sonntagen 
im  Jahre  gereicht^  während 
an  den  übrigen  Sonntagen 


6 
6 
3 

2,5 


60- 
60- 
30 

25 


-IV^ 


6 
6 

2 

1 
0,5 


60- 
60 

20- 

10- 

5- 


v* 


0,5 
0,5 

1 
50 


5 

0,5 
0,5 
16 

1 


5 
5- 
10 
500- 


50 
5- 
5- 
160 

10- 


30 

200 
10- 
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Zur  Verpflegung  von  Kindern  in  Kinderpflegeanstalten 


Mahlzeiten  und  Gerichte 


Nr.  20 
22 
23 
25 
26 

32 
28 
29 
34 


auch  gewöhnliche  Gemüse 
mit  gekochtem  Fleisch  ge- 
geben werden  können. 

Gericht 

Kohlrabi .    .     . 

Grüne  Bohnen 

Junge  Mohrrüben 

Wirsingkohl 

Sauerkohl     .    . 

Erbsen-  u.  Pöckel 
fleisch  .     .    . 

Graupen  .    .    . 

Reis     .... 

Linsen      .     .     . 

gesäuert  mit  einem  Zusatz 
von  5  Loth  Backpflaumen 

Rumford*sche  Suppe,   wo- 
zu Rindfleisch   .    .    .    . 

(zerkleinert  u.  eingemacht) 

Graupen  

Erbsen     

Kartoffeln 

Talg 

Salz 

Essig  nach  Bedarf. 

IV.  Vesper. 

Mittelbrod 


V.  Abendbrod. 

1.  Butterbrod 
Mittelbrod  .... 
Tischbutter  .... 


2. 


Butterbrod  mit 
Belag  .     .    .     . 

Mittelbrod 

Tischbutter 

Blutwurst 

oder  Leberwurst  .  .  .  . 
oder  Sülzwurst  .  .  .  . 
oder  Kuhkäse  (k  St.  5  Pf.) 

3.  Schmalzbrod  .     . 

Mittelbrod 

Schmalz 


4.  Brod  mit  Wurst 
oder  Speck 

Mittelbrod 

Speck 

oder  Presswurst   .     .     . 

„     Sülzwurst     .     .     . 


Zuthaten 

nach  Mass 

und  Gewichi 


B 


120 
20 
50 

250 
10 
10 


80 


15 

150 

2 

20 

15 

150 

1,5 

15 

4 

40 

4 

40 

4 

40 

150 

20 


150 
60 
60 
60 


Mahlzeiten  und  Gerichte 


5.  Hafergrützsuppe, 
Portion  0,5  1  .     .     . 

Hafergrütze , 

Butter , 

Salz 


6.  Griessuppe, 
Portion  0,5  1  . 
Weizengries      .     .     . 

Butter 

Salz 


7.  Griessuppe   mit 
Milch,  Portion  0,51 

Gries 

Butter 

Milch 

Salz 


8.  Buchweizengrütz- 
suppe in  Milch, 
Portion  0,5  1  .     . 
Buchweizengrütze     .     . 

Butter 

Milch 

Salz 


9.  Buchweizengrütz- 
suppe, Portion  0,5  1   . 
Buchweizengrütze     .     .     . 

Butter 

Salz 


10.  Weizenmehlsuppe, 
Portion  0,5 1   .     .    . 

Weizenmehl 

Butter 

Salz 


11.  Weizenmehlsuppe 
in  Milch,  Portion  0,5  1  . 

Weizenmehl 

Butter 

Milch 

Salz 


12.  Brodsuppe, 

Portion  0,5  1  . 

Mittelbrod    .... 

Butter 

Salz 


13.  Semmelsuppe, 
Portion  0,5  1  .     . 

Semmel 

Butter 

Salz 


Zuthaten 

nach  Mass 

und  Gewicht 


3 

1 
0,5 


4 

1 

0,5 


4 
0,5 


0,5 


4 
0,5 

0,5 


4 

1 

0,5 


8,5 

1 
0,5 


3,5 
0,5 

0,5 


5 

1 

0,5 


0,2 


0,2 


0,2 


13 


13 


13 


13 


13 


13 


13 


13 


13 
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Mahlzeiten  und  Gerichte 


Zatba 

nach  J 

und  Gc 


14.  Biersuppe, 

Portion  0,5  1  . 

Braun  bier     .... 

Mittel  brod 

Syrnp 

Butter 

Sali 


15.  Kalteschaale, 
Portion  0,5 1  .     .     . 

Rrannbier , 

Mittelbrod 

Syrup  oder  Zucker    .     .     . 

Citronen  nach  Bedarf. 

16.    Kartoffelsuppe, 
Portion  0,5 1  .     .     . 

Kartoffeln 

Butter 

Sali 

Gewürz  nach  Bedarf. 

17.  Pellkartoffeln 

Kartoffeln 

Häring 

oder  Tisch butter  .     .     .     . 

^    Schmalz 


18.  Häringsalat 

Kartoffeln 

Häring 

Provenceröl 

Zocker     

Pfeffer,  Zwiebeln,  Essig 
nach  Bedarf. 

Zu  den  Gerichten  ad  5 
bis  18  Mittelbrod      .    .    . 

VI.  Zusätze. 

1.  Am  Tage  des  soge- 
nannten Milchfestes,  wel- 
ches auf  dem  Lande  ge- 
feiert wird,  ist  die  Speisung 
folgeode  : 


A.  Frflhstaek. 

Milchsuppe  : 

Daza  Milch 

Waiienmehl 

Butter.    .     .     . 

Salz 

Mittelbrod    ....!. 
Zucker   und  Zimmt    nach 
Bedarf. 
Archiv  für  KinderhelUrande.    X.  Bd 


7 
0,8 
0,2 
0,2 


50 

1 

0,5 


70 
8 
2 
2 


70 
10 


500 

10 

5 


500 

20 

20 

500 

10 
10 


80 


60 
5 
5 


14 
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Zur  Verpflegung  von  Kindern  in  Kinderpflegeanstalten 


Mahlzelten  und  Gerichte 


5.  Zum  Salzen  des  Schmalz- 
brodes  ad  V,  3  und  zum 
Nachsalzen  der  Speisen, 
namentlich  der  fetten  Spei- 
sen, wird  jeder  Abtheilung 
von  50  Knaben  1 V«  kg  Salz 
pro  Monat  zur  Verfügung 
gestellt. 

6. Die  tägliche  Brod  ration, 
übersichtlich  zusammenge- 
stellt, beträgt 
für  Sonn-  und  Festlage: 

Weissbrod 

Mittelbrod 

an  4  Wochentagen: 

Weissbrod 

Mittelbrod 

an  2  Wochentagen: 

Weissbrod 

Mittelbrod 

7.  Zu  den  hohen  Festen, 
d.  i.  Ostern,  Pfingsten, 
Weihnachten  und  Königs- 
geburtstag erhält  jedes 
Kind  eine  Bretzel  k  15  Pf., 
zu  Ostern  ausserdem  Eier 
2  Stück,  am  Weihnachts- 
abend eine  Christstolle  zu 
10  Pf.,  Pfefferkuchen  für 
15  Pf.,  Aepfel  1  1,  Wall- 
nüsse v«  !• 

Die  Abend  kost  am  Weih- 
nachtsheiligabend   besteht 


Zuthaten 

nach  Mass 

und  Gewicht 


120 
280 

60 
290 

60 
860 


immer  in  blossem  Butter- 
brod,  wozu 

Mittelbrod 

Tischbutter  ....... 

8.  Für  alle  in  dieser 
Speiseordnung  bestimmten 
Kartoffelansätze  ist  zu  be- 
merken, dass  dieselben  für 
die  Jahreszeit  vom  1.  März 
bis  Ende  Juli  angeordnet 
sind,  für  die  Zeit  aber  vom 
1.  August  bis  Ende  Februar 
sind  dieselben  zu  reduciren, 
und  zwar: 

80  Loth  auf  70  Loth 
60    „        »    50    „ 
50    ,        n     40    „ 
30    „        „     25    „ 
9.  Den  bei  der  Lotterie- 
ziehung beschäftigten  Kna- 
ben kann  zum  ersten  Früh- 
stück statt  der  Suppe  ä  0,4 1 
Milch  gegeben  werden. 

10.  Dem  Dirigenten  der 
Anstalt  steht  das  Recht  zu, 
in  aussergewöhnlichen  Fäl- 
len von  den  Speiseordnungs- 
bestimmungen abzuwei- 
chen ,  doch  darf  hierbei 
das  durch  die  Speiseordnung 
bestimmte  Mass  dem  Geld- 
werth  nach  nicht  über- 
schritten werden. 


Zuthaten 

nach  Mass 

und  Gewicht 


B.  Beköstigniig  der  Kinder,  welche  sicli  imter  der  unmittelbaren  Anfsiclit 

des  Arztes  befinden. 


Dahin  gehören: 

1.  die  Säuglinge, 

2.  die  Station  der  1—3  be- 
ziehungsweise der  3  bis 
6jährigen  Kinder, 

3.  die  Station  der  schwäch- 
lichen (chronisch  kran- 
ken) Kinder, 

4.  die  im  Lazareth  befind- 
lichen Patienten. 


Es  erhalten: 
a)  die     Säuglinge     täglich 
:5mal  0,8  1  Milch. 


b)  die  Kinder  von  1  bis 
8  Jahren  täglich  0,75  1 
Milch, 

c)  die  Kinder  von  3  bis 
6  Jahren  täglich  0.5  1 
Milch. 

Die  Milch,  und  zwar 
nicht  entsahnte  Milch,  ist 
nach  jedem  Melken  unmit- 
telbar zu  liefern. 

Das  Quantum  kann  der 
Arzt  erforderlichenfalls  er- 
höhen, sowie  derselbe  Sup- 
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Mahlzeiten  und  Gerichte 


pen  und  Fleischbrühe  für 
dieselben  verordnen  kann. 
Die  übrigen  Kinder  er- 
halten: 

L  Zum  ersten  FrüliBtllck : 

Milch 

Semmel 

n.  Zum  zweiten  Früh- 
stück: 
Semmel 

m.  Zum  Mittagbrod: 

ä)  0,4  1  Snppe  von  Fleisch- 
brühe, dazQ  Reis,  Grau- 
pen ,  Gries  oder  Nudeln 

je 

und  Salz 

Gewürz   und  Grünes 
nach  Bedarf. 

b)  0,4  1  von  den  Speisen 
der  gesunden  Kinder. 

c)  Rind-,  Hammel-  oder 
Kalbfleisch  in  rohem 
Zustande 


Zuthaten 

nach  Mass 

und  Gewicht 


2 
0,5 


12 


80 


40 


120 


0, 


Mahlzeiten  und  Ger 


in   gekochtem  Zui 
Schweinefleisch,  n 
ffek( 
d)  Mittelbrod 

rV.  Zum  Vesperbrod: 
Semmel 

y.  Zum  Abendbrod: 

Von  der  Suppe  der  gesun- 
den Kinder   

Mittelbrod 

An  den  Abenden  in  der 
Woche,  an  welchen  die  ge- 
sunden Kinder  Butter-  oder 
Schmalzbrod  erhalten,  be- 
kommen die  Lazarethkin- 
der  •/*  Portion  der  ad  5 
bis  16  aufgeführten  Abend- 
suppen, und  dazu : 

Mittelbrod       .     .     . 

Butter 

An  den  Sonntagen  er- 
halten die  Lazarethkinder 
zum  Abendbrod: 

Mittelbrod  .     .     .     . 

Butter 


a 


8   80 


40 


2,5 
11,6 


1,7 
1,7 


80 


0,6 


125 
15 


Dem  Arzte  ist  es  unbenommen,  für  einzelne  Patienten,  denen  die  vor- 
stehende Beköstigung  nicht  zuträglich  sein  sollte,  besondere  Speisen  in  den 
Theeküchen  des  Lazareths  bereiten,  oder  auch  die  gelieferten  Speisen  durch 
Verdünnung,  Durchschlagen  oder  Zusätze  z.  B.  an  Zucker,  Milch  etc.  ver- 
ändern zu  lassen,  wozu  ihm  die  verlangten  Materialien  zur  Verfügung  zu 
stellen  sind.  Ebenso  ist  der  Anstaltsarzt  berechtigt,  Zulagen  von  Fleisch, 
Milch,  Butter,  Brod  und  Semmel,  auch  Eier,  Kaffee  und  Bier  für  Lazareth- 
kinder zu  verordnen. 

Die  so  verwendeten  Victualien  sind   als  Extraausgaben  zu  berechnen. 

Ausserdem  ist  zu  bemerken,  dass  dem  Arzte  noch  Lazarethfonds  für 
extraordinäre  Krankenpflege  zur  Verfügung  stehen. 

Berlin,  den  18.  Januar  1888. 

Armendirection, 

Abtheilung  für  die  Waisenverwaltung, 

gez.  Wiebe. 
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VIIL 

lieber  einige  seltenere  Complicationen  des 
Scharlachs. 

(Propeptonurie,  Tetanie,  Aphasie»  Ataxie.) 

Von 

Dr.  M.  Loeb  in  Frankfurt  a.  M. 

So  unäbnlicb  auch  die  Krankbeitsbilder  sind,  welchen  wir  währeD( 
des  launenhaften  und  wecbselvollen  Verlaufs  des  Scbarlacbfiebers  begegnen 
bandelt  es  sieb  doch  fast  immer  um  einige  wenige  Symptome  und  Com 
plicationen  (Exanthem,  Fieber,  Diphtherie,  Nephritis,  Synovitis),  die  durcl 
ihr  leiehteres  oder  stürmischeres  Auftreten  oder  gar  durch  ihr  Fehlen  diesi 
Verscbiedenai-tigkeit  bedingen.  Im  Gegensatze  zu  diesen  Fällen,  die  bei  al 
ihrer  Unregelmässigkeit  etwas  Typisches  erkennen  lassen,  hatte  ich  unlängs 
Gelegenheit,  eine  Scharlacherkrankung  mit  einer  Beihe  schwerer  Nerven 
Störungen  zu  beobachten,  welche,  soweit  eigene  Erfahrung,  Erkundigung 
bei  den  Collegen  und  Umschau  in  der  Literatur  mich  belehren ,  bei  diesei 
Krankheit  zu  den  höchst  seltenen  gehören.  Aus  diesem  Grunde  dürfte  dii 
Mittheilung  der  betreffenden  Krankengeschichte  sowie  eine  Besprechung  dei 
einzelnen  nervösen  Symptome  gerechtfertigt  sein. 

Saaanne  J.,  ein  Gjähriges^  etwas  gracil  gebautes^  doch  wohlgenährtes  und 
einige  leichte  Anginen  abgerechnet^  bis  dahin  gesundes  Mädchen,  erkrankte  dei 
22.  April  1888  Nachmittags  an  Scharlach,  an  welchem  die  3  jüngeren  Geschwister 
Knaben  im  Alter  von  2,  3  und  4  Jahren,  noch  krank  daniederlagen.  Bei  der 
beiden  jüngeren  Kindern,  welche  den  29.  März,  resp.  12.  April  erkrankt  waren 
hatte  der  Scharlach  trotz  Complication  mit  Diphthena  fäucium  einen  verhält 
niseroässig  leichten  Verlauf  genommen,  trotzdem  bei  dem  kleineren  Patienten  ict 
für  den  Nachmittag  des  14.  Krankheitstages  noch  40®  C.  (in  rect.)  notirt  finde 
Dagegen  verlief  der  Process  bei  dem  ältesten,  4jährigen  Knaben  (der  den  14.  April 
Abends  erkrankt  war)  sehr  schwer;  die  Rachendiphtherie  war  sehr  stark  ent- 
wickelt, so  dass  sich  später  dicke,  flächenhafte  Membranen  losstiessen;  wohl  zum 
grössten  Theil  durch  dieselbe  bedingt,  bestand  eine  so  grosse  Abneigung  gegen 
Speisen,  dass  der  Knabe  regelmässig  aus  seinem  Bette  genommen  und  gefüttert 
werden  musste.    Aus   der  Nase  entleerte   sich  ein  rahmartiger  Eiter;    das  Fieber 
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war   sehr  hoch,    häufig   mit  Morgentemperaturen  von  40,5°  C.  und  höher  einher- 
gehend  und  sich  bis  in  die  3.  Krankheitswoche  hiuiiehend.  —  Bei  keinem  dieser 
3  kleinen  Patienten  enthielt  der  täglich  untersuchte  Harn  Albumen  (auf  die  vor- 
äbergehende  Propeptonurie  beim  ältesten  komme  ich  später  zurück) ;   es  zeigten 
sich  keine  Geleukansch wellungen,  so  dass  sich  die  Kinder  sehr  bald  erholten.  — 
Anamnestisch   ist  noch   zu   bemerken,   dass  beide  Eltern  gesund  sind,   der  Vater 
jedoch  in   seiner  Jugend   mehrere  Jahre  hindurch   an  Veitstanz   litt.    Auch  die 
kleine  Patientin  ist  nervös  beanlagt ;   nach  Aussage   ihrer  Angehörigen  fährt  sie 
bei   der  unbedeutendsten  Veranlassung  zusammen   und  erschrickt  leicht.     Insbe- 
Boodere  war   mir   ein  Ausspruch   ihres  sehr   intelligenten  Vaters   während  ihrer 
schweren  Krankheit  merkwürdig,  dass  er  nämlich  keinen  Augenblick  bei  der  ihm 
bekannten  Reizbarkeit  seines  Töchterchens  an  einem  schweren  Verlauf  der  Krnnk- 
heit  gezweifelt  habe.   —    Den  Vormittag  des  22.  war  sie  noch  munter  gewesen ; 
Nachmittags  3  Uhr  klagte  sie  über  Halsschmerzen;   auf  der  rechten  Mandel  war 
ein   stecknadelkopfgrosser  Belag  zu  sehen.     Die  Körperwärme  betrug  37,85®  C. 
Später  trat   2mal  Erbrechen  auf;    als  ich  Abends  9  Uhr  nochmals  nachsah,  war 
bereits  der  grösste  Theil  des  Körpers  mit  einer  Röthe  überzogen*,  Temp.  38,9°  C.  — 
Während    nun   den  folgenden  Tag  das   Fieber  massig  (38,6°,    38,7°,    39,4°)  und 
das  Allgemeinbefinden  gut  blieb,  stieg  die  Temperatur  bereits  den  24.  in  der  Frühe 
aaf  40,2°,  and  es  stellten  sich  Diarrhöen  ein.  Ich  halte  es  für  unnöthig,  hier  die 
Temperaturcurve  im  Einzelnen,  trotzdem  mir  2 — 3stündliche  Messungen  vorliegen^ 
ebenso  wie  die  Krankengeschichte   in  ihren  ermüdenden  Details   hier  wiederzu- 
geben.   Ich   erlaube  mir    den   Krankheitsverlauf  der    besseren  Uebersichtlichkeit 
wegen  in  2  Abschnitte  zu  theilen:  1.  in  die  Zeit  vom  22.  April  bis  6.  Mai  (Fieber- 
periode), 2.  in  die  Zeit  vom  b'.  Mai  bis  21.  Mai  (Periode  der  nervösen  Störungen). 
—  Was  zunächst  das  Fieber  und  die  davon  abhängigen  Symptome  betrifft,  do- 
camentiren   die  bereits  am   3.  Krankheitstage  aufgetretenen ,  sich  über  14  Tage 
hinziehenden,  den  Antipyreticis  grossen  Widerstand   entgegensetzenden  Tempera- 
toren schon   die  Schwere  des  Falles.     An  manchen  Tagen   waren   7  Antifebrin- 
pulver  k  0,20  nothwendig,  um  das  Fieber  wenigstens  einigermassen  im  Zaume  zu 
halten.    Von  Antipyrin  musste  des  dadurch  bedingten  Brechreizes  und  Erbrechens 
wegen  Abstand  genommen  werden;  ebenso  von  kalten  resp.  abgekühlten  Bädern, 
da  das  Kind  während  der  ganzen  Badedaaer  schrie  und  sich  aufregte ;  auch  hätte 
ich  nach   den  wenigen  damit    angestellten  Versuchen    mir  nur  durch  2— 3stünd- 
Jiches  Baden   einen  Erfolg   versprechen  können,   und  zwar  erst  dann,   wenn  ich 
die  kleine  Patientin  eine  Viertelstunde  in  Wasser  von  16°  R.  gelassen  hätte.    So 
wurde  z.  B.  den  28.,  Abends  8*/«  Uhr,  nachdem  V«  Stunde  zuvor  40,2°  gemessen 
worden  war,    ein  von  25°  R.  auf  18°  R.  abgekühltes,   lOminutliches  Bad  verab- 
reicht;   um  lOV*  Uhr  betrug  bereits   die    Körperwärme  40,7°;    erst  nach  3  Anti- 
febrinpulvern  k  0,20  fiel  dieselbe  auf  37,8°.  —  Um  eine  Vorstellung  von  der  Höhe 
und  Hartnäckigkeit  des  Fiebers  zu  geben ,  greife  ich  aufs  Gerathewohl  den  1.  Mai 
(10.  Krankheitstag)  heraus. 

1.  Mai,  Nachts  IV4  -  38,6°. 
Morgens  47«  —  39,3°. 

7      —  40°,  Antifebrin  (0,20). 
8V4  —  39,9°,  Antifebrin. 
9V4  —  38,9°. 
Nachmittags  2V2  —  40,7°,  Antifebrin. 
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Nachmittags  3*1*  —  40,2®,  Antifcbrin. 
4»/4  —  40^  Antifebrin. 
6      —  38.8^ 
Abends  87«  —  88,5^ 

lO'A  -  40°,  Antifebrin. 
IIV4  -  39,8^  Antifebrin. 
2.  Mai,  Nachts  l'/a  -  38,9°. 
Morgens  5      —  39,4°. 

6V2  -  40,1°,  Antifebrin. 

Wem  die  Tagesgabe  von  1,4  Antifebrin  für  ein  6jähriges  Mädchen  za  hoc 
dünkt,  wird  mir  wenigstens  das  Zeugniss  nicht  versagen,  dass  ich  nicht  mathwilli 
zu  diesen  hohen  Dosen  gelangt  bin.  Ich  darf  an  dieser  Stelle  gleich  bemerken,  dai 
das  Kind  das  Medicament  sehr  gut,  ohne  jeden  Schaden,  vertrag;  ob  die  livic 
Gesichtsfärbung  vielleicht  eine  Folge  des  angewandten  Mittels  war,  Hess  sich  nid 
eruiren.  —  Trotzdem  gelang  es  mir  selten,  die  Temperatur  unter  38,5°  herunterzi 
drücken  \  ich  erreichte  jedoch  wenigstens  das  Eine,  dass  die  Kranke  Nachmittags  f& 
immer  munter  war  und  mitihrer  Puppe  spielte.  —  Die  Pulsfrequen  z  bewegte  sie 
zwischen  96  und  130  Schlägen ;  Puls  selbst  immer  regelmässig  und  ziemlich  kräftig.  - 
Als  eine  weitere  Folge  des  Fiebers  habe  ich  die  grosse  Unruhe  und  Nerve 
sität  hervorzuheben;  das  Kind  schlief  sehr  unruhig,  warf  sich  viel  herum  un 
schrie  sehr  viel;  hin  und  wieder  delirirte  es,  im  Allgemeinen  jedoch  wenig.  - 
Mit  dem  Appetit  war  es  schlecht  bestellt,  und  kostete  es  viele  Mühe  von  Seite 
der  Eltern  und  Wärterin,  der  Kleinen  das  vorgeschriebene  Quantum  von  Mild 
Fleischbrühe,  Eiern  und  Wein  zu  verabreichen.  —  Die  Zunge  war  meist  beleg 
rloch  immer  feucht;  eine  eigentliche  Scharlachzunge  war  nicht  zu  sehen.  —  Wäti 
rend  anfangs  2  diphthe ritische  Plaques  auf  der  rechten  Mandel  sichtba 
waren,  war  später  die  vergrösserte  linke  Mandel  von  einem  dicken  diphtherili 
sehen  Belage  bedeckt  und  das  Zäpfchen  in  einen  solchen  eingehüllt.  Trotzdec 
waren  die  Submaxillardrüsen  nur  unbedeutend  angeschwollen.  —  Der  tag 
lieh  1  — 2mal  untersuchte  Urin  zeigte  nur  ein  einziges  Mal  eine  Abnormität;  un 
Morgen  des  26.  Mai  (5.  Krank  hei  ts  tag)  zeigte  der  hochgestellte  Harn  Propeptou 
welches  bereits  am  Abend,  ebenso  wie  die  gleichzeitige  Diazoreaction,  vei 
schwundeu  war.  —  Albuminurie  konnte  nie  nachgewiesen  werden.  Vom  8.  Tage  ai 
trat  hin  und  wieder  unwillkürlicher  Harnabgang  ein;  insbesondere  mussti 
das  Kind  sehr  häuüg  Nachts  trocken  gelegt  werden.  Es  litt  ferner  während  diese 
ersten  Krankheitsperiode  ab  und  zu  an  Diarrhöen,  welche  jedoch  rasch  eine; 
entsprechenden  Diät,  eventuell  einigen  Opiumtropfen  wichen.  —  Der  ziemUcI 
starke  Scharlachausschlag,  der  insbesondere  Rumpf  und  Extremitäten  be 
fallen  hatte,  war  bis  zur  Mitte  der  2.  Woche  sichtbar;  die  Abschuppun^ 
begann  bereits  am  5.  Tage  und  dauerte  bis  in  die  4.  Woche  hinein.  - 
Gegen  Ende  der  2.  Woche  stellten  sich  Oedeme  beider  Füsse  ein,  besonders 
des  linken. 

Sonstige  Complicationen  waren  nicht  vorhanden.  Es  bestand  nie  Aasflass 
aus  den  Ohren ;  keine  Schmerzhaftigkeit  noch  Anschwellung  der  Gelenke.  —  Di^ 
Untersuchung  der  Lungen  und  des  Herzens  ergab  stets  ein  negatives  Resultat 

Samstag,  den  5.  Mai,  Abends  7  Uhr  (also  am  Beginn  des  14.  Krank- 
heitstages) verliess  ich  die  Patientin  im  festen  Glauben,  dass  sie  nun  das  Schlimmste 
hinter  sich  habe.     Sie  fieberte  zwar  immer  noch,  doch  erreichte  die  Temperatur 
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nicht  mehr  die  hohen  Grade  wie  früher  (Morgens  38,2°,  Kachmittags  39,2^  später 
39,6°;  Abends  38,8°);  freilich  wiesen  die  Oedeme  der  Füsse,  sowie  die  unwill- 
kürlichen Urinentleerungen  auf  einen  sehr  grossen  Schwächezustand,  welchem  die 
an  diesem  Tage  wieder  aufgetretenen  Diarrhöen  noch  Vorschub  leisteten.  Da  je- 
doch die  Fauces  vollkommen  frei  von  Belag  waren,  das  Kind  regelmässig  kräftige 
Nahrung  zu  sich  nahm,  glaubte  ich  mich  den  besten  Hoffnungen  hingeben  zu 
können.  Die  Kleine  spielte  bei  meiner  Abendvisite  mit  ihrer  Puppe  und  gab 
klare  Antworten. 

Die  Nacht  vom  Samstag  auf  Sonntag  war  eine  sehr  unruhige;  das 
Kind  schlief  schlecht,  wenig,  Hess  allen  Urin  ins  Bett  gehen ,  während  es  doch 
früher  manchmal  nach  dem  Topfe  verlangt  hatte;  es  warf  sich  viel  herum,  jam- 
merte und  schrie  viel,  besonders  wenn  es  nass  lag.  Gegen  Morgen  ruhte  es  auf 
.5  Opiumtropfen  ein  wenig.  —  Vor-  und  Kachmittag  des  Sonntags  verliefen 
passabel;  die  Patientin  war  zwar  nicht  so  munter  wie  Tags  zuvor,  setzte  sich 
jedoch  manchmal  auf  und  antwortete  klar;  mit  der  Puppe  spielte  sie  jedoch  nicht. 
Sonntag,  Abends  8Uhr  (15.  Krankheitstag)  veränderte  sich  auf  einmal 
die  Scene;  das  Kind  lag  bleich  mit  etwas  aufgedunsenem  Gesichte  auf  dem  Rücken 
und  stiess  laute,  herzerschütternde  Schreie  aus,  welche  das  Bestehen  sehr  heftiger 
Schmerzen  documentirten.  Der  Mund  war  weit  geöffnet;  die  hervorgestreckte 
Zange  spielte  hin  und  her;  Pupillen  weit,  auf  Licht  schlecht  reagirend.  —  Puls 
verhältnissmässig  kräftig,  112;  Respiration  beschleunigt;  Temperatur  39,1°.  Als 
Ursache  der  Schmerzen  ergaben  sich  tonische  Krämpfe;  die  Daumen,  besonders 
der  rechte,  wurden  krampfhaft  adducirt  und  opponirt.  Das  Kind  schrie  so  lange, 
bis  der  Krampt  nachliess  und  die  Daumen  ihre  normale  Stellung  wieder  einnahmen  ; 
es  schlief  ein,  bis  es  durch  einen  neuen  Parozysmus  geweckt  wurde.  Solche  An- 
Tälle  traten  nach  Angabe  der  Wärterin  in  der  Nacht  8 — 10  auf;  die  Dauer  des 
einzelnen  betrug  10—30  Minuten.  Erbrechen  bestand  nicht;  dagegen  wiederholt 
diarrhoische  Stuhlentleerung.     Ordination:  2mal  5  Tropfen  Opiumtinctur. 

Montag.  Vormittags  9Va  Uhr  (Consultation  mit  Herrn  CoUegen 
H.  Rehn,  den  die  Eltern  bei  der  bedrohlichen  Wendung  der  Krankheit  auf  meinen 
Vorschlag  zugezogen  hatten).  Das  Kind  lag  schlafend  mit  halb  offenen  Augen 
da;  nach  einer  Weile  erwachte  es  schreiend,  den  rechten  Daumen  in  Te- 
taniestellung.  Die  Vorderarme  waren  fast  rechtwinklig  flectirt,  doch  war 
die  bestehende  Contractur  leicht  zu  überwinden.  Die  Hände  waren  pronirt, 
im  Metacarpophalangealgelenk  etwas  gebeugt.  —  Der  linke,  flectirte  Unter- 
schenkel liegt  ruhig  da,  während  der  rechte  bewegt  wird.  —  Patellarsehnen- 
reflexe  beiderseits  gleichmässig  erhalten.  —  Gesteigerte  Erregbarkeit 
ia  beiden  Nn.  faciales,  indem  ein  Schlag  mit  dem  Percussionshammer  auf  den 
Nerven  blitzähnliche  Zuckungen  in  einzelnen  Gesichtsmuskeln  hervorbringt.  — 
Pupillen  sehr  weit,  auf  Licht  etwas,  doch  träge  reagirend;  ob  Amblyopie  vor- 
handen, ist  bei  der  Benommenheit  des  Sensoriums  schwer  zu  entscheiden;  man 
kann  jedoch  den  Finger  der  Cornea  ganz  nahe  bringen,  ohne  dass  reflectorischer 
Lidschlag  eintritt.   —  Pulsfrequenz  110;  Puls  kleiner  als  gestern  Abend. 

Obwohl  ich  bei  der  Epikrise  ausführlicher  auf  die  Diagnose  zurückkommen 
werde,  sei  doch  an  dieser  Stelle  schon  bemerkt,  dass  gerade  an  jenem  Morgen 
die  Entscheidung,  ob  es  sich  um  eine  sogen,  functionelle  Störung  oder  um  eine 
tiefere  Läsion  des  Gehirns  resp.  der  Gehirnhäute  handele,  eine  recht  schwierige  war. 
Die  Bewusstlosigkeit,  die  weiten,  schlecht  reagirenden  Pupillen,  die  tetanieartigen 
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Krämpfe,  das  Fieber  —  alle  diese  Momente  Hessen  ganz  gut  die  Möglichkeit  einei 
diffusen  Gehirnerkranknng,  etwa  einer  Convexitätsmeningitis  zu.  Auf  der  anderen 
Seite  musste  ich  mir  jedoch  sagen,  dass  ein  zwingender  Grund  zu  einer  solchen 
Annahme  nicht  vorhanden  sei.  Das  Fieber  überdauert  nicht  selten  die  localen 
Processe  an  der  Haut  und  den  Fauces  beim  Scharlach,  ohne  dass  sonst  ein  Grand 
für  dasselbe  nachzuweisen  wäre ;  man  muss  in  dergleichen  Fällen  annehmen,  dasf 
immer  noch  Mikroorganismen  resp.  Ptomaine  im  Blute  kreisend  die  Pjrexie  unter 
halten.  —  Die  Bewusstlosigkeit  konnte  auf  die  grosse  Schwäche  und  Anämi< 
zurückgeführt  werden,  deren  Vorhandensein  die  verschiedenen  ödematösen  An 
Schwellungen  bekundeten.  Das  Verhalten  der  Pupillen  konnte  nicht  zur  Dif 
ferentialdiagnose  herangezogen  werden,  da  keine  Verschiedenheit  in  ihrer  Weit« 
bestand.  Gegen  eine  Meningitis  sprach  denn  doch  auch  einigermassen  das  Fehlet 
von  Erbrechen,  Strabismus  und  Lähmung,  ferner  der  Umstand,  dass  die  Gehirn 
erscheinungen  ganz  plötzlich  aufgetreten  waren.  —  Die  Tetanie,  oder  sagen  wii 
weniger  präjudicirend  die  tetanieartigen  Krämpfe,  gaben  uns  gar  keinei 
diagnostischen  Anhaltspunkt;  die  Lehre  der  Tetanie  weist  noch  so  viele  Lückei 
auf;  wir  wissen  noch  so  wenig  über  die  Pathogenese  und  so  gut  wie  gar  nichtj 
über  die  dieselbe  bedingenden  pathologisch-anatomischen  Veränderungen,  dass  vor 
diesem  Symptom  kein  erhellender  Lichtstrahl  für  die  Erkenntniss  zu  erwartet 
war.  —  Urämie  konnte  mit  Bestimmtheit  ausgeschlossen  werden,  da  der  nocl 
Tags  zuvor  untersuchte  Harn  eiweissfrei  war.  —  Wir  mussten  demnach  als  Er 
gebniss  der  Consultation  erklären :  Es  ist  möglich,  dass  eine  diffuse  Gehirn-  resp 
Gehirnhautaffection  besteht;  ebenso  gut,  ja  noch  weit  eher  ist  es  möglich,  dasi 
es  sich  um  vorübergehende  functionelle  Gehimstörungen  handelt.  Die  Prognose 
stellten  wir  zweifelhaft. 

Auf  das  verordnete  Chloralhydrat-Klystier  (1,5  :  30),  welches  jedoch  zun 
grossen  Theil  gleich  wieder  abfloss,  schlief  das  Kind  viel,  bis  der  Schlaf  darcl 
einen  neuen  Krampfparozysmus  unterbrochen  wurde. 

Abends  war  das  Befinden  zufriedenstellender;  auffallend  war  nur  die  höh« 
Respirationsfrequenz  (64  in  der  Minute);  Puls  108,  hier  und  da  nicht  ganz  regel 
massig,  doch  kräftiger  als  am  Morgen.  >-  Die  Anfälle  haben  an  Häufigkeil 
nachgelassen;  auch  ist  das  Bewusstsein  klarer^  da  einige  Fragen,  z.  B.  ot 
Wasser  gefällig  etc.,  richtig  beantwortet  werden. 

Die  Nacht  von  Montag  auf  Dienstag  war  ziemlich  ruhig,  nur  gestört  dard 
wiederholte  Diarrhöen. 

Dienstag  (8.  Mai)  Vormittag.  Patientin  gibt  auf  Fragen  keine  verstand 
liehen  Antworten.  Hände,  besonders  die  rechte,  immer  noch  zeitweise 
in  Tetaniestellung;  rechter  Fuss  in  Spitzfussstellung;  ebenso  per 
sistiren  die  oben  angeführten  Contracturen.  T.  38,2°  (in  axilla).  —  Sie  schreit 
nicht  mehr  so  laut,  sondern  stöhnt  mehr,  sei  es,  dass  ^ie  weniger  Schmerzen  hat 
sei  es,  dass  sie  zu  schwach  zum  Schreien  ist.  —  Auf  das  verordnete  wanne  Bad 
von  30°  R.  und  V«  stündlicher  Dauer,  sowie  auf  5  Tropfen  Gpiumtinctur  trat  reich 
lieber  Seh  weiss  auf;  das  Gesicht  röthete  sich  lebhaft. 

Abends.  Die  Krämpfe  haben  nachgelassen;  das  Kind  schläft  viel;  seil 
Mittag  4 mal  Diarrhöen.  —  Die  Contracturen  scheinen  weniger  stark  zu  sein; 
Daumen  der  linken  Hand  ist  nur  leicht  adducirt.  T.  39,1°  (in  axilla);  Pols  120 
etwas  kräftiger.  —  Patientin  liegt  besinnungslos  da;  Pupillen  gleichmässig 
erweitert.  —  Aufgefangener  Harn  ohne  EiweiFS.     Ordination:  3 mal  2  TropfeB 
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Opiamtinctar  in  je  10  Tropfen  Tinct.  Valerian.  aether.  und  Tinct.  Castor. 
sibiric.  ana. 

Die  folgende  Nacht  verlief  gut^  fast  ohne  Krampfanfall.  —  Während  des 
Tages  (Mittwoch)  erhielt  das  Kind  nochmals  ein  Bad  von  30^  R.^  in  dem  es  jedoch 
nur  18  Minuten  bleiben  konnte,  da  es  im  Wasser  einen  Krampfanfall  bekam  und 
heftig  schrie.  —  Nach  dem  Bade  trat  Seh  weiss  auf,  doch  nicht  in  der  Reich- 
lichkeit wie  gestern.  —  Die  Diarrhöen  Hessen  nach,  doch  schlief  die  Kranke 
sehr  wenig,  jammerte  viel  und  schrie  von  Zeit  zu  Zeit  heftig  auf.  —  Abends 
notirte  ich  folgenden  Status:  Rückenlage*,  beide  Vorderarme  und  linker  Unter- 
schenkel flectirt.  Beide  Daumen  adducirt;  die  Finger  im  Metacarpophalangeal- 
gelenk  gebengt.  T.  37,8°  (in  axill.);  Puls  120,  kräftiger,  regelmässig;  Respiration  48. 
—  Während  das  Kind  heftig  schreit,  zeigen  sich  die  Daumen  stärker  adducirt  und 
opponirt.  Sensorium  immer  noch  sehr  benommen.  ~  Es  lallt  einige  unverständliche 
Worte,  die  Ja"  und  „nein"  bedeuten  sollen.  Während  der  rechte  Fussrücken 
vollständig  abgeschwollen  ist,  zeigt  der  linke  immer  noch  Oedem;  dagegen  sind 
die  Anschwellungen  der  Hände  verschwunden.  Leib,  wie  die  ganze  Zeit  über,  auf- 
getrieben; immer  noch  unwillkürlicher  Harnabgang. 

Die  Nacht  vom  9.  auf  den  10.  war  auf  ein  Chloralhydratklystier  eine  recht 
gute;  das  Kind  schlief  viel  und  ruhig,  einmal  sogar  4  Stunden  hintereinander. 

Donnerstag,  10.  Mai,  Vormittags  9  Uhr.  Patientin  macht  einen  besseren 
Eindruck;  sie  fixirt  vorgehaltene  Gegenstände;  die  Sprache  ist  indess  immer 
noch  lallend  und  unverständlich.  Die  Contracturen  bestehen  noch,  wenn  auch 
weniger  stark  ausgeprägt;  die  Daumen  sind  heute  Morgen  nicht  adducirt,  während 
rechter  Fuss  sich  noch  in  Equinusstellung  befindet.  T.  37,3°  (in  axill.),  P.  120, 
Resp.  48.    Ordination:  Alter  Portwein. 

Abends  8  Uhr:  Status  idem.  Das  Kind  schlief  trotz  eines  warmen  Bades 
von  15  Minuten  Dauer  den  ganzen  Tag  nicht,  sondern  jammerte  unaufhörlich. 
Um  5  Uhr  bekam  es  0,75  Chloralhydrat,  worauf  eine  Stunde  Schlaf.  —  Während 
rechter  Daumen  frei,  ist  linker  noch  adducirt.  P.  108;  Körperwärme  dem  Gefühle 
nach  nicht  erhöht. 

Freitag,  11.  Mai,  Vormittags  9Va  Uhr.  Auf  3  Gaben  von  je  0,5  Chloral- 
hydrat, dem  jedesmal  2  Opiumtropfen  zugesetzt  waren,  schlief  die  Kleine  mit 
Unterbrechungen,  doch  stets  eine  Reihe  von  Stunden  hintereinander.  Sie  liegt 
zum  ersten  Male  ruhig  da,  ohne  zu  jammern  und  zu  schreien.  Die  Starre  der 
Glieder  ist  geringer,  doch  linker  Daumen  noch  adducirt.  Es  soll  sich  heute 
Morgen  nur  ein  schmerzhafter  Krampf  eingestellt  haben.  T.  37,2°  0"  axill.), 
P.  120.  —  Die  Diarrhöe  hat  nachgelassen;  heute  Morgen  nur  ein  diarrhoischer 
Stuhlgang.  —  Ordination:  Tinct.  Valer.  aeth.,  Tinct.  Castor.  sibiric.  ana,  2stäud- 
lich  10  Tropfen. 

Ueber  die  Zeit  vom  11.— 14.  Mai  ist  wenig  zu  bemerken;  für  die  Nächte 
brachte  1  g  Chloralhydrat  Schlaf,  der  in  der  Nacht  vom  11.  auf  den  12.  durch 
einen  Anfall  von  2  Stunden  Dauer  unterbrochen  wurde.  Den  Tag  darauf  2  Paro- 
xysmen,  10—30  Minuten  anhaltend.  —  Ordination  vom  12.  an:  Täglich  4mal 
0,5  Bromkalium. 

14.  Mai,  Vormittags  9  Ufair.  Das  Kind  betrachtet  vernünftig  seine  Um- 
gebung und  antwortet,  freilich  mit  schwerer  Zunge:  „ja"  und  „nein";  es  lächelt, 
wenn  man  ihm  seine  Puppe  vorhält.  Manchmal  schreit  es  auf;  dann  ist  der  linke 
Daumen  dem  Zeigefinger  adducirt.    Zum  ersten  Male  gibt  es  auf  die  Frage,  was 
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ihm  denn  eigentlich  wehe  thae.^  die  freilich  schwer  zu  verstehende  Antwor 
„meine  Hand*.  —  Die  Contracturen  am  Ellbogengelenk  sind  fast  voUständi 
geschwanden;  der  rechte  Daumen  nimmt  normale  Stellung  ein.  Meist  wird  d 
Rückenlage  eingehalten.  Hat  es  Schmerzen^  so  sind  die  im  Knie  flectirten  Beir 
adducirt.  —  Kein  Fieber,  Urin  normal. 

Nachmittags:  Mit  der  Intelligenz  ging  es  in  den  letzten  Tagen  en 
schieden  besser.  Trotzdem  die  kleine  Patientin  noch  Alles  unter  sich  gehen  läsi 
lacht  sie^  wenn  man  ihr  Veranlassung  dazu  bietet^  ihr  z.  B.  im  Scherze  sagt^  mt 
wolle  ihre  Puppe  schlagen.  Sie  betrachtet  lebhaft  ihre  Umgebung.  Mit  d( 
Sprache  will  es  jedoch  nicht  gehen;  sagt  man  ihr  ,Mama"  vor,  f 
fängt  sie  ,Ma"  an^  macht  dann  jedoch  eine  weinerliche  Miene^  we 
sie  das  Wort  nicht  zu  Ende  sprechen  kann.  Der  linke  Arm  macht  foi 
während  Bewegungen,  ungeschickte,  bogenförmige  (mit  adducirte 
Daumen)  wenn  man  ihr  einen  Gegenstand  zum  Greifen  vorhält,  während  d 
rechte  ruhig  daliegt.  Eine  Lähmung  des  letzteren  besteht  nicht,  da  Patient 
ihn  eine  kurze  Weile  in  der  Höhe  halten  kann. 

15.  Mai,  Vormittags.  Patientin  schlief  auf  1,0  Chloralhydrat  fast  d 
ganze  Nacht;  kein  Anfall.  Sie  ist  recht  munter  und  versteht  sicher  Alles,  w 
man  mit  ihr  spricht,  ist  jedoch  immer  noch  aphasisch.  Ihr  Wortvorrath  t 
schränkt  sich  auf  ,ja"  und  »nein".  Mit  dem  linken  Arme  macht  sie,  wie  gestei 
anhaltende,  ungeordnete,  choreaartige  Bewegungen;  rechter  Arm  lie 
ruhig  da;  gibt  man  ihr  ein  Stück  Bisquit,  so  führt  sie  dasselbe  mit  der  recht 
Hand  direct  zum  Munde.     Immer  noch  unwillkürlicher  Harnabgang. 

16.  Mai,  Vormittags.  Das  geistig  vollkommen  klare  Kind,  welches  a 
0,5  Chloralhydrat  fast  die  ganze  Nacht  geschlafen  hat,  reicht  mir  zum  ersten  Mi 
wieder  auf  meine  Aufforderung  hin  die  rechte  Hand;  der  linke  Arm  liegt  heute  ruh 
da,  doch  besteht  vollständige  Ataxie,  indem  sie  nur  auf  Umwegen  im  Stan 
ist,  die  linke  Hand  zu  reichen.  Ihren  rechten  Unterschenkel  kann  sie  beugen  ai 
strecken.  Ihr  Wortschatz  ist  immer  noch  ein  äusserst  beschränkter;  Ja"  ui 
„nein",  wie  gestern;  doch  vermag  sie  heute  zum  ersten  Male  „Susanne*,  wei 
auch  noch  nicht  sehr  deutlich,  nachzusagen.  —  Der  letzte  Kramp  fanfall,  d 
dazu  nur  10  Minuten  dauerte,  hatte  sich  am  Abende  des  15.  eingestellt. 

17.  Mai.  Infolge  eines  Diätfehlers  hatte  sich  das  Kind  eine  Indigestii 
zugezogen,  wodurch  es  etwas  unruhiger  war  und  die  Temperatur  vorübergehe! 
etwas  stieg  (38,6"  in  rect.).  (Wahrscheinlich  war  der  Genuss  von  Kalblleisch  d 
Ursache  dieser  Magenstörung;  an  dieser  Stelle  sei  mir  die  Bemerkung  erlaul 
dass  ich  wiederholt  auf  den  Genuss  des  von  zu  jungen  Kälbern  stammend' 
Kalbfleischs  Dyspepsien,  ja  förmliche  Magencatarrhe  beobachtet  habe.  Ob  dassel 
einen  schädlich  wirkenden  Stoff  enthielt,  muss  ich  dahin  gestellt  sein  lassei 
Heute  Morgen  ist  es  jedoch  bereits  wieder  fieberfrei  (37,9*  in  rect.)  und  munt« 
—  Die  Aphasie  hat  sich  insofern  gebessert,  als  die  Kleine,  wenn  auch  n 
zögernder,  gedehnter  Stimme,  einige  Kartenblätter  mit  Namen  bezeichnen  kan 
Sie  vermag  jetzt  auch  die  linke  Hand,  wenn  auch  immer  noch  auf  einem  Ui 
wege  der  jedoch  kleiner  als  früher  ist,  zu  reichen ;  bei  der  Bewegung  wird  d 
Hand  etwas  gestreckt.  Rechtes  Bein  vollkommen  normal;  sie  kann  es  streckt 
und  beugen ;  das  linke  zeigt  bei  Streckversuchen  eine  unbedeutende  Gßne. 

18.  Mai.  Das  Sprechen  macht  nunmehr  rasche  Fortschritte;  man  sie 
dem  Kinde  die  Freude  an,  wenn  es  ihm  gelingt,   ein  neues  Wort  oder  gar  eine 
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kleioen  Satz  auszusprechen.  Doch  ist  die  Sprache  immer  noch  gedehnt  und  leise 
(Bradyphasie).  Ataxie  des  linken  Armes  besteht  immer  noch^  wenn  auch  in 
geringem  Massstabe.  Es  erschien  mir  die  Prüfung  interessant,  ob  das  Trousseau- 
sche  Phänomen  bei  der  Patientin  jetzt  noch  nach  Ablauf  der  tonischen  Krämpfe 
zu  erzielen  sei;  bei  der  Schmerzhaftigkeit  der  früheren  Anfälle  hielt  ich  eine  der- 
artige Untersuchung  früher  für  contraindicirt.  Auch  heute  konnte  ich  den  Versuch 
nicht  zu  Ende  führen,  da  das  Kind  gleich  nach  Compression  der  Brachialarterie 
resp.  des  Medianus  heftig  zu  weinen  anfing  und  über  Schmerzen  in  der  Hand 
klagte.  —  Die  mechanische  Erregbarkeit  des  Facialis  ist  seit  2— B  Tagen 
verschwunden.  —  Unwillkürlicher  Harnabgang  jetzt  seltener;  der  täglich  l--2mal 
untersuchte  Urin  erwies  sich  stets  eiweissfrei.  —  Pupillen  immer  noch  (gleich- 
massig)  erweitert.  —  68tündlicher  Schlaf  auf  0,5  Chloralhydrat. 

19.  Mai.  Es  tritt  jetzt,  wo  das  Kind  sich  emporzurichten  versucht,  eine 
Erscheinung  auf,  die  bestimmt  schon  früher  bestand.  Es  ist  nämlich  nicht 
im  Stande  seinen  Kopf  gerade  zu  halten;  derselbe  muss  beim  Emporrichten 
gestützt  werden,  sonst  fällt  er  entweder  nach  vorn  oder  nach  hinten.  —  Ataxie 
des  linken  Armes  schwächer.  Versucht  man  die  Kleine  aufzustellen,  so  kann  sie 
wohl  auf  dem  rechten,  jedoch  nicht  auf  dem  linken  Beine  stehen.  --  Höchst 
selten  noch  unwillkürlicher  Harnabgang  und  dann  nur  in  der  Nacht,  die  es  fast 
ganz  durchschläft. 

22.  Mai,  Morgens.  Langsam  fortschreitende,  doch  stetige  Besserung.  Das 
Kind  kann  jedes  Ding  mit  Namen  benennen.  Stimme  lauter  und  kräftiger.  Es 
schläft  jetzt  ohne  Chloralhydrat  und  kann  den  Kopf  auf  Augenblicke  in  die  Höhe 
richten.     Ataxie   des  linken  Armes  fast  verschwunden.    P.  104.    Temp.  normal. 

24.  Mai.  Vollständige  Reconvalescenz.  Das  Kind  spricht  wie  früher  laut 
and  zusammenhängend.  Es  kann  den  Kopf  gerade  halten,  bewegt  Arme  und 
Beine;  höchstens  besteht  am  linken  Arme  noch  eine  Andeutung  von  Ataxie. 
Es  ist  auffallend,  welche  Fortschritte  es  in  seinem  geistigen  Verhalten  gemacht 
hat.  Es  ist  sehr  munter,  unterhält  sich  sehr  viel,  und  man  sieht  ordentlich,  welch 
Vergnügen  ihm  das  Plaudern  bereitet,  als  sei  der  Bann  gebrochen,  unter  dessen 
Einfluss  sich  bisher  ihre  Sprachwerkzeuge  befunden. 

Ich  halte  es  für  überflüssig,  jetzt  noch  weiter  die  täglichen  Befunde  zu 
registriren;  ich  will  nur  bemerken,  dass  die  Reconvalescenz  sehr  rasche  Fort- 
schritte machte  und  das  Kind  bald  wieder  gehen  konnte,  ohne  dass  an  den  unteren 
Extremitäten  atactische  Erscheinungen  aufgetreten  wären.  Während  den  29.  Mai 
die  kleine  Susanne,  am  Oberkörper  unterstützt,  nur  ein  paar  Schritte  machen 
konnte,  ging  sie  mir  bereits  den  31.  Mai  bei  meinem  Eintritt  ins  Zimmer  entgegen. 
Von  der  früheren  schweren  Krankheit  war  nichts  zurückgeblieben,  als  eine  grosse 
Reizbarkeit,  die  sich  dadurch  äusserte,  dass  sie  beim  Erwachen  laute  Schreie 
ausstösst;  ferner  Blutarmuth,  die  sich  besonders  in  der  Blässe  der  Wangen 
kundgab,  jedoch  nach  einigen  weiteren  Wochen  auf  Ferrum  ziemlich  wich,  so 
dass  in  kurzer  Zeit  jede  Spur  des  Unwohlseins  verflogen  war. 

Epikrise.  Fassen  wir  der  besseren  üebersicht  wegen  die  ziemlich 
umständliche  Krankengeschichte  in  Kürze  zusammen,  so  sehen  wir  ein  6jäh- 
riges,  zuvor  gesundes,  doch  reizbares  und  neuropathisch  etwas  belastetes 
Mädchen  von  einem  durch  hohes  und  lang  andauerndes  Fieber  ausgezeich- 
neten, von  rasch  vorübergehender  Prep ep ton urie  und  von  Diphtherie 
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complicirten  Scharlach  befallen  werden;  am  15.  Krankheitstage  stellte 
sich  bei  vollständig  aufgehobenem  Bewusstsein  tetanieartig 
Krämpfe  und  Contracturen  ein.  Als  dieselben  allmälig  nachliessen  iin 
verschwanden,  trat  (atactische)  Aphasie  auf,  die  einige  Zeit  anhiel 
Fast  gleichzeitig  mit  der  Aphasie  zeigten  sich  choreiforme  Bewegungc 
an  der  linken  oberen  Extremität  und  kurz  darauf  vollständige  Ataxi 
derselben.     Vollkommene  Heilung. 

Bevor  ich  in  medias  res  zur  Betrachtung  der  im  Vordergrunde  d( 
Krankheitsbildes  stehenden  Nerven  Störungen  übergehe,  seien  mir  einige  B 
merkungen  über  ein  in  unserem  Falle  freilich  nur  nebensächliches  Sympton 
die  Propeptonurie,  gestattet.  Das  Vorkommen  von  Propepton  od( 
Hemialbumose  im  Harne  wird  im  Allgemeinen  als  ein  recht  seltenes  Vo 
kommniss  angesehen ,  eine  Ansicht ,  der  ich  nicht  beitreten  kann ,  da  nac 
meiner  Erfahrung  dieser  Körper  verhältnissmässig  häufig  im  Harne  nacbg 
wiesen  werden  kann.  Ueber  den  Grund  dieser  verschiedenen  Anschauungen  gil 
uns  das  Sprüchwort:  „Wer  sucht,  findet I"  zum  Theil  Aufschluss.  Wahrer 
die  Albuminurie  fast  immer  eine  Reihe  von  Tagen,  ja  Wochen  anhält  ur 
daher  auch  bei  seltenerer  Untersuchung  kaum  übersehen  werden  kann,  b 
schränkt  sich  das  Vorkommen  des  Propeptons  in  der  Regel  nur  auf  1  b 
2  Tage;  häufig  fehlt  es  am  Abend,  wenn  es  Morgens  noch  in  reichlich« 
Menge  vorhanden  war.  Bedenkt  man  z.  B.,  dass  gerade  bei  unserer  Kranke 
das  Propepton  nur  an  einem  einzigen  Vormittage  gefunden  wurde,  währer 
der  Harn  während  der  ganzen  Krankheitsdauer  frei  von  jeder  Abnorraiti 
war,  so  ist  es  einleuchtend,  wie  leicht  der  in  Rede  stehende  Eiweisskörp< 
übersehen  werden  kann,  wenn  man  nicht  täglich  1 — 2mal  den  Harn  unte 
sucht.  —  Ferner  geschieht  die  gewöhnliche  Exploration  auf  Eiweiss  in  d( 
Regel  der  Art;  dass  das  etwa  vorhandene  Propepton  unentdeckt  bleib« 
muss:  man  kocht  den  Urin  und  setzt  später  die  Säure  (Salpeter-  oder  Essi 
säure)  zu,  während  zur  Auffindung  des  Propeptons  der  umgekehrte  W( 
eingeschlagen  werden  muss ,  da  letzteres  sich  beim  Kochen  nicht  ausscheide 
man  muss  dem  (eventuell,  wenn  er  durch  Sedimente  getrübt  ist)  zuv( 
filtrirten  Harne  zuerst  Salpetersäure  zusetzen,  wobei  dann  der  sich  reichli( 
bildende  weisse  Niederschlag,  der  sich  bei  weiterem  Säurezusatz  oder  bei 
Kochen  wieder  auflöst,  das  Vorhandensein  des  Propeptons  anzeigt;  weite] 
Reactionen  (Essigsäure  und  Kochsalz  oder  Essigsäure  und  FerrocyancaliüE 
schliessen  dann  jeden  Zweifel  aus.  —  Ich  bin  in  verhältnissmässig  kurzi 
Zeit  7m al  der  Propeptonurie  begegnet;  3mal  bei  Scharlach,  3mal  bei  Mo 
billen  und  Imal  bei  Phthise  in  stadio  ultimo.  In  allen  diesen  Fällen  e 
hielt  ich  gleichzeitig  die  Diazoreaction;  der  Harn  nahm  beim  Zusatz 
eines  Gemisches   der   Sulfanilsäure   mit  Salzsäure   und  Natriumnitrit   xmU 
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nachträglicher  Uebersättiguug  mit  Ammoniak  eine  hübsche  Scbarlachförbang 
ao;  während  alle  anderen  von  mir  auf  diese  Farbenreaction  untersuchten 
Harne  dieses  Verhalten  nicht  zeigten. 

Wenn  (siehe  Laache,  Harn- Analyse  1885,  S.  121)  Ehrlich  die 
DiazoTerbindungen  ihrer  bedeutenden  ReactionsfUhigkeit  wegen  gewisser- 
massen  als  Fänge  für  noch  unbekannte  Hambestandtheile  benützt,  so  ge* 
bort,  wie  ich  mit  Bestimmtheit  erklären  kann,  das  Propepton  zu  diesen 
die  betreffende  Beaction  bedingenden  Körpern.  Ob  die  Diazoreaction  noch 
von  anderen  H ambestand theilen  und  von  welchen  abhängt,  kann  ich  zur 
Zeit  nicht  entscheiden;  ich  selbst  fand,  wie  oben  angegeben,  dieselbe  nur 
bei  Gegenwart  von  Propepton.  Auffallend  war  mir,  dass  gerade  bei  Mor- 
billen  diese  Farbenreaction  mit  grosser  Begelmässigkeit  auftritt,  und  dass 
ieh  gerade  bei  meinen  letzten  3  Masernfllllen,  bei  denen  ich  darauf  achtete, 
Propeptonurie  fand  0. 

Während  auf  der  Höhe  der  Krankheit  die  Beantwortung  der  Frage, 
ob  wir  es  mit  einer  tiefergehenden  Oehirnläsion  oder  mit  sogen,  fnnctionelleu 
Gehirnstörungen  zu  thun  hatten,  eine  schwierige  und  mit  voller  Bestimmt- 
heit wohl  kaum  zu  beantwortende  war,  spricht  der  weitere  Verlauf,  sowie 
der  glückliche  Ausgang  mit  der  grössten  Wahrscheinlichkeit  für  letztere 
Annahme.  Wir  müssen  uns  vorstellen,  dass  die  Tetanie,  Aphasie  und 
Ataxie  der  Ausdruck  feinerer  transitorischer  Gehimläsionen  waren ,  hervor- 
gerufen durch  das  Scharlachgift,  ohne  dass  wir  an  dieser  Stelle  in  die  Dis- 
cussion  eingehen  wollen,  ob  die  Schar  1  ach mikrobien  als  solche  oder  das  von 
denselben  geschaffene  Ptomaln  die  Causa  peccans  vorstellen.  —  Haben  wir 
jedoch  ein  Recht,  Alles  dem  Scharlachprocesse  zuzuschieben,  wo  doch  gleich- 
zeitig eine  nicht  unbedeutende  Diphtherie  bestand  und  wir  wissen,  dass  die 
letztere  die  mannigfachsten  Nervenstörungen  im  Gefolge  hat?  Ich  glaube 
diese  Frage  bejahen  zu  können,  ohne  in  die  Gonti'overse  eintreten  zu  müssen, 
dass  Scharlachdiphtherie  eine  von  der  gewöhnlichen  Diphtherie  ganz   ver- 


^)  Das  Nähere  -über  die  Sulfodiazobenzolreaction  siehe  in  den  verschiedenen 
Pablicationen  von  Ehrlich  (Zeitechr.  f.  kl.  Med.  V  S.  285;  Charit^-Annalen  1883 
S.  140—166;  Deutsch,  med.  Wochenschr.  1888  Nr.  38);  ferner  in  der  Dissertation 
von  Bruno  Fischer,  Berlin  1883.  —  Hier  in  Frankfurt  hatten  wir  längere  Zeit 
keine  Masern ;  dagegen  eine  sehr  verbreitete  Rötheinepidemie;  sicher  waren 
dsmals  vide  für  Morbilli  gehaltene  Fälle  nur  Rubeolae.  Ausser  anderen  differen- 
tiell- diagnostischen  Merkmalen  diente  mir  das  Fehlen  der  Diazoreaction  zur  An- 
nahme von  Rubeolae.  —  Ich  will  schliesslich  noch  auf  den  neuerdings  erschienenen 
Aufsatz  Posner's  über  Propeptonurie  aufmerksam  machen  (Berl.  klin.  Wochen- 
schrift 1888  Nr.  21);  Posner  fand  dieselbe  überall  da,  wo  Samenbestandtheile  dem 
Harne  beigemischt  waren  —  ein  Vorkommniss,  welches  in  meinen  7  Fällen  aus- 
geschlossen ist 
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schiedene  Affection  ist.  —  Vor  Allem  spricht  gegen  die  dipbtberitisch 
Natur  der  Nerven  Störungen  bei  unserer  Kranken  das  Feblen  der  Gaumei 
und  Augen muskelläbmung  sowie  die  Persistenz  der  Sebnenreüexe.  In  alle 
Fällen  von  Ataxie  nacb  Dipbtberie,  welche  ich  in  der  Literatur  verzeichne 
fand,  ging  die  Lähmung  des  Gaumensegels  den  übrigen  Nerven ersch ein unge 
voraus.  —  Ob  dies  auch  für  die  diphtheritischen  Lähmungen  zutriffi 
kann  ich  mit  Bestimmtheit  nicht  behaupten ;  ich  führe  nur  an ,  dass  ic 
2  tödtliche  Herzlähmungen  nach  Diphtherie  ebenfalls  der  Gaumensegelläl 
mung  habe  folgen  sehen  ^). 

Fassen  wir  die  schweren  nervösen  Störungen  durch  Einwirkung  de 
Scharlachgiftes  auf  das  Grosshirn  entstanden  auf,  so  müssen  für  uns  di 
Fälle,  bei  welchen  ähnliche  Nervenerscheinungen  dem  Einfluss  eines  Gifte 
ihre  Entstehung  verdanken,  von  Interesse  sein.  So  habe  ich  einmal  einei 
Tetanieanfall  nach  der  Chloroformnarkose  beobachtet;  die  26jährige 
allerdings  sehr  nervöse  Frau,  welche  ich  in  dem  Zimmer  eines  Zahnarzte 
einer  Zahnoperation  wegen  chloroformirte ,  klagte  beim  Erwachen  übe 
äusserst  heftige  Schmerzen  in  Beinen  und  Armen ;  die  Hände  befanden  siel 
in  der  bekannten  Tetaniestellung ;  auf  Beklopfen  des  Facialis  mit  dem  Per 
cussionshammer  zuckten  die  Gesichtsmuskeln.  Die  Schmerzen  Hessen  nacl 
V2  Stunde  auf  eine  Morphiuminjection  nach  und  blieben  dann  auch  weg 
die  mechanische  Erregbarkeit  des  Facialis  war  schon  am  folgenden  Tag< 
verschwunden.  —  Einen  Fall  von  bald  vorübergehender  Aphasie  bei  einen 
Kinde  theilt  Dunoy er')  mit;  dieselbe  trat  nach  2  Dosen  Santonin  ^0,0! 
auf;  freilich  ist  nicht  zu  entscheiden,  ob  eine  Aphasia  helminthica  odei 
toxica  vorlag.  —  üeber  eine  sehr  merkwürdige  hierher  gehörige  Beobach 
tung  berichtet  Sc  hei  her*). 

Nach  2  im  Zwischenräume  von  */4  Stunde  gemachten  Morphiuminjec 
tionen  (zusammen  0,05  Morphium  enthaltend)  schlief  die  Kranke  ein  un( 
kam  erst  nach  48  Stunden  zur  Besinnung;  sie  konnte  nicht  reden  aD( 
brachte  nur  ganz  unverständliche  Laute  hervor.  — -  Die  Sprachstörung  dauert 
8  Tage,  üeberdies  konnte  sie  weder  schreiben  noch  Gedruckte 
oder    Geschriebenes  lesen    etc.     Ob  Scheiber's  Hypothese,    dass  iu 

*)S.  Paul  Berwald  (Berl.  kl.  Wochenschr.  1884  S.  796),  dem  sonder 
barer  Weise  der  Aufsatz  von  Kahler  und  Pick  (Prager  Vierteljahrsschr.  1871 
8.  50)  über  Ataxie  und  Ataxie  nach  acuten  Erkrankungen  entgangei 
ist,  in  welchem  man  eine  genaue  Zusammenstellung  aller  einschlägigen  Fälle  findet 

*)  Union  m^dicale  1884  Nr.  135. 

•)  Ungewöhnliche  Folgen  einer  acuten  Morphium  Vergiftung;  Intoxications 
psychose,  Amnesie,  Aphasie,  Agraphie,  Ataxie,  Decubitus  acut.  Zf^chr.  f.  kl.  Med 
XIV.  Bd.  1888  8.  38. 
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vorliegenden  Falle  „nebst  Hyperftmie  und  Capillarapoplexien  im  Gehirn  und 
dessen  Häuten,  besonders  in  jenen  Hirntheilen,  die  dem  Sprach- 
etc.  centrum  entsprechen,  auch  hämorrhagische  Erweichungs- 
heerde  symmetrisch  zu  beiden  Seiten  in  jenen  Theilen  des 
Corpus  striatum  vorhanden  gewesen  sein  dürften,  in  denen  Aus- 
fallsheerde  nicht  noth wendigerweise  mit  Lähmungserscheinungen  verknüpft 
sind*,  müssen  wir  dahingestellt  sein  lassen. 

Die  bei  unserer  Patientin  aufgetretenen  tonischen  Krämpfe  und 
Mnskelspannungen  boten  ganz  das  Bild  der  Tetanie.  Haben  wir 
jedoch  in  Berücksichtigung  des  aufgehobenen  Sensoriums  und  der  übrigen 
Gehirnsymptome  das  Recht,  von  Tetanie  zu  sprechen,  oder  müssen  wir  uns 
mit  der  Bezeichnung  tetanieartiger  Krämpfe  begnügen?  Die  meisten  Autoren 
geben  allerdings  an,  dass  bei  der  Tetanie  das  Bewusstsein  klar  sei;  femer 
finden  wir  bei  Erb')  als  massgebend  für  die  Diagnose:  das  Fehlen  aller 
Hirnstörungen.  Es  ist  nun  allerdings  richtig,  dass  bei  den  allermeisten  Te- 
taniekranken  das  Sensorium  nicht  getrübt  ist ;  aber  gerade  in  der  neuesten 
Publication  über  die  uns  hier  beschäftigende  Krampfform  bemerkt  J.  Hoff- 
mann^):  , Beseitigung  des  Sensoriums,  nach  Baginsky  bei  Kindern  ein 
häufiges,  bei  Erwachsenen  im  Ganzen  seltenes  Vorkommniss  (Müller),  wurde 
nur  bei  der  Kropf  Operation  constatirt.* 

Die  betreffende  25jährige  Patientin,  welcher  Czerny  den  13.  Mai  die 
Struma  mit  Zurücklassung  eines  ca.  wallnussgrossen  Mittellappens  exstirpirt 
hatte,  bekam  2  Tage  darauf  den  1.  Tetanieanfall ;  8  Tage  nach  demselben 
bekam  Patientin  plötzlich  einen  epileptiformen  Anfall  von  */a  Stunde  Dauer. 
Sie  lag  besinnungslos  da;  Pupillen  mittelweit,  reagiren  nicht.  Schaum 
vor  dem  Munde.  Vorderarme  und  Finger  befinden  sich  in  der  seit- 
her beobachteten  Tetaniestellung;  keine  klonischen  Krämpfe.  Enuresis. 
Puls  klein,  132. 

Man  sieht  die  grosse  Aehnlichkeit,  welche  die  kurz  geschilderte  Kranken- 
geschichte mit  unserem  Falle  besitzt.  Dann  ist  nicht  zu  vergessen,  dass 
bei  unserer  Patientin  sich  diese  tonischen  Krämpfe  noch  zeigten,  als  das 
Sensorium  wieder  ziemlich  klar  geworden  war.  —  Die  Diagnose  der  Tetanie 
von  dem  Fehlen  der  Gehirnst^rungen  abhängig  zu  machen,  wie  es  Erb  will, 
halte  ich  für  bedenklich,  da  wir  über  den  Sitz  der  Krankheit  bis  jetzt  ab- 
solut nichts  wissen.  Bekanntlich  stehen  sich  2  Theorien  gegenüber:  die 
eine,  welche  peripherischen  Sitz  in  den  Nerven  selbst  annimmt;  die  andere 
verlegt  das  anatomische  Substrat  in  das  Centralnervensystem,  insbesondere 


>)  Ziem 88  6 n'8  Handbuch  1874  12.  Bd.  1.  Hälfte  S.  838. 

*)  Zur  Lehre  von  der  Tetanie.  Deutsch.  Arcb.  f.  kl.  Med.  43.  Bd.  1.  Heft  S.  85. 
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in  die  höheren  Bückenmarksabschnitte  und  Medulla  oblongata  *).  Mag  e 
sich  bei  unserer  Patientin  um  wirkliche  Tetanie  oder,  wie  wir  wohl  besse 
sagen  müssen,  um  tonische  Krämpfe  gehandelt  haben ,  welche  sich  ganz  s 
wie  Tetanie  verhielten  (das  Facialisphänomen  war  ja  auch  yorhanden) 
der  ganze  Verlauf  sowie  die  sich  anschliessenden  nervösen  Beschwerde] 
machen  es  zweifelsohne,  dass  wir  als  Sitz  des  pathologischen  Processes  da 
Grosshirn  (und  zwar  wahrscheinlich  die  Grosshimrinde ,  wofür  die  Aphasi 
spricht)  zu  betrachten  haben.  —  Weite,  lichtstarre  Pupillen  sin 
schon  häufiger  bei  Tetanie  beobachtet  worden,  insbesondere  in  den  Fällei 
in  welchen  sie  sich  an  Dilatatio  ventriculi  anschloss.  (Siehe  den  hübsche 
Aufsatz  Fr.  Müller*s  1.  c.) 

Tetanie  oder  tetanieartige  Zustände  im  Anschluss  an  acut 
fieberhafte  Krankheiten  (Typhus,  Variola)  sind  hier  und  da  beobachte 
worden;  die  Complication  mit  Scharlach  muss  jedoch  eine  äusserst  selten 
sein ,  da  meines  Wissens  nur  eine  einzige  Mittheilung  und  zwar  aus  all« 
jüngster  Zeit  vorliegt  [Dr.  E.  Schotten,  ein  Fall  von  Tetanie  nac 
Scharlach  *)]. 

Bei  einem  8jährigen  Knaben,  der  schon  früher  an  Krämpfen  gelitte 
hatte,  trat  am  16.  Krankheitstage  bei  sehr  reichlicher  Desquamation,  nacl 
dem  Tags  zuvor  eine  Waschung  stattgefunden  hatte,  ein  tonischer  Contra< 
tionszustand  der  Muskulatur  der  Extremitäten  auf.  Die  Affection  erreicht( 
ohne  zu  intermittiren,  am  nächsten  Tage  ihren  Höhepunkt  und  verschwan 
am  4.  Tage  vollständig. 

Der  Schotten'sche  Fall  bietet,  wie  es  der  Autor  selbst  zugibt,  einig 
von  dem  gewöhnlichen  Bilde  der  Tetanie  abweichende  Züge.  Einmal  hai 
delte  es  sich  um  keine  intermittirenden  Krämpfe,  sondern  um  einen  einzige 
3  Tage  lang  anhaltenden  Krampfanfall.  (Bei  einem  Kranken  Ho  ff  mann' 
dauerte  übrigens  der  einzelne  Krampf  manchmal  10  Tage.)  —  Es  fehlt 
ferner  das  Troussea umsehe  Phänomen,  sowie  das  Facialiszeichen,  vie 
leicht  desshalb,  weil  ,nur  eine  leichte  Beizung  d«r  Gesichtshaut  dure 
Streichen*  vorgenommen  wurde.  (Bekanntlich  gehört  zum  Hervorbringe 
des  erwähnten  Symptoms  ein  kräftiges  Streichen  des  Gesichts  oder  ein  Schlaj 
mit  dem  Percussionshammer  auf  den  Facialis  in  der  Gegend  vor  dem  Obre. 
Es  ist  mir  ferner  nicht  ersichtlich,    wesshalb   der  Autor  von  einer  Tetani 

^)  ,  Allerdings  fanden  sich  mehrmals  kleine  Blutungen  in  die  Pia  mater  de 
Hirnstamms  and  Rückenmarks  (Berge r^  Bouchat,  Weiss,  Langhans),  doc 
hebt  Schulze  die  Unsicherheit  dieser  Angaben  hervor,  und  es  stehen  den  posi 
tiven  Befnnden  zahlreiche  negative  gegenüber.**  (Müller,  Charit^-Annalen  Bd.  XII 
S.  298.) 

*)  Berlin,  klin.  Wochenschr.  1888  Nr.  14, 
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nach  Scharlach  und  nicht  einer  solchen  während  des  Scharlachs  spricht. 
Die  Desquamation  befand  sich  doch  gerade  zur  Zeit  des  Auftretens  des 
Krampfanfalls  auf  ihrem  Höhestadium.  Seh.  ist  dem  Gedanken  einer  Er- 
kältung durch  Einwirkung  von  Wasser  auf  ein  ungewöhnlich  schwer  a€&- 
eirtes  Hautorgan  als  ätiologischen  Moments  nicht  abgeneigt.  Ich  will  dies 
dahingestellt  sein  lassen ;  ganz  entschieden  möchte  ich  jedoch  der  Hypothese 
entgegentreten,  dass  die  Tetanie  möglicherweise  durch  dasselbe  Agens,  welches 
den  sogen.  Scharlaehrheumatismus  erzeugt,  hervargerufen  werde.  Das  Ar- 
gument, dass  zufällig  ein  von  dem  Knaben  mit  Scharlach  Angesteckter  in 
der  2.  Woche  als  einzige  Complication  leichte  Gelenkaffectionen  bekommt, 
ist  doch  wohl  nicht  stichhaltig.  —  Interessant  ist,  dass  auch  in  unserem 
Falle  der  tetanieartige  Krampfzustand  mit  dem  Beginn  des  15.  Tages  auf- 
trat, also  fast  zur  selben  Zeit,  wie  in  dem  eben  berichteten. 

TrousseauO  hat  wohl  das  Richtige  getroffen^  wenn  er  bezüglich  der 
in  der  Reconvalescenz  von  schweren  Krankheiten  auftretenden  Tetanieanfälle 
bemerkt:  ^Les  spasmes  musculaires  doivent  ötre  considör^s  ,  ä  plus  juste 
titre,  comme  etant  des  accidents  du  möme  ordre  que  les  ph^nom^nes  nerveux, 
paralysies,  etc.,  accidents  que  les  maladies  de  longue  duröe,  que  les  fiövres 
graves  surtout  laissent  apr^s  elles,  et  qui  sont  le  r^sultat,  soit  d'une  action 
directe  de  la  cause  morbide  sur  l'appareil  de  l'inneryation,  soit  de  Töröthisme 
neryeux  qui  accompagne  l'affaiblissement  des  forces  generales  de  l'äconomie. 

Aphasie  im  Kindesalter  gehört  keineswegs  zu  den  seltenen  Vor- 
kommnissen. Steffen')  konnte  unter  Benutzung  der  C 1  a  r  u  s'schen  Statistik ') 
und  der  Kühn'schen  Arbeit  über  transitorische  Aphasie  bei  Typhus  abdo- 
minalis^) bereits  90  Fälle  aus  der  Literatur  zusammenstellen,  eine  Zahl, 
welche  heute  mit  nicht  allzugrosser  Mühe  auf  weit  über  100  gebracht  werden 
könnte.  Erwähnen  will  ich  noch  der  Vollständigkeit  wegen  Bohn's  Auf- 
satz über  Sprachstörung  ^)  sowie  den  Bernhard t's  ^über  die  spastische 
Cerebralparalyse  etc.  nebst  einem  Excurse  über  Aphasie  bei  Kindern*  ^), 
in  welchen  noch  weitere  bezügliche  Beobachtungen  niedergelegt  sind.  — 
Eine  Analyse  der  betreffenden  Fälle  gehört  nicht  in  den  Rahmen  dieser 
Arbeit;  uns  interessiren  zunächst  nur  die  im  Verlaufe  und  im  Anschlüsse 
an  acute  fieberhafte  Krankheiten  auftretenden  Aphasien.  Wir  müssen  die- 
selben, schon  der  Aetiologie  und  Prognose  wegen  in  2  Kategorien  theilen: 


0  Clinique  m^dicale  de  THÖtel-Dieu.  Tome  II  p.  148. 
*)  Jahrb.  f.  Kinderheilkunde  23.  Bd.  S.  12  ff. 
»)  Jahrb.  f.  Kinderheilk.  7.  Bd.  S.  369. 
^  Deutsch.  Arch.  f.  klin.  Med.  34.  Bd.  S.  57. 
*)  Jahrb.  f.  Kinderheilk.  25.  Bd.  S.  95  ff. 
•)  Virchow's  Archiv  102.  Bd.  S.  26  ff. 
ArehiT  tÜT  KlnderheUlnmde.    X.  Bd.  15 
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in  transitoriflohe,  welche  vorübergehenden,  nicht  greifbaren,  durch  den  Fieber- 
process  gesetzten  Ver&ndenmgen  des  Gehirns  ihre  Entstehung  verdanken, 
und  zweitens  in  längere  Zeit  fortdauernde  oder  gar  persistirende  Aphasien, 
als  deren  anatomisches  Substrat  wir  durch  die  betreffende  Krankheit  bewirkte 
tiefere  Läsionen  des  Centralorgans  anzusehen  haben.  Es  wird  uns  nicht 
Wunder  nehmen,  wenn  gerade  diejenige  Infectionskrankheit ,  welche  durch 
die  Dauer  und  Höhe  ihres  Fiebers  ausgezeichnet  ist  und  bei  der  es  kaum 
ein  Organ  gibt,  welches  nicht  gelegentlich  in  Mitleidenschaft  gezogen  wird, 
auch  die  der  Sprache  vorstehenden  Gehimpartien  schädigt  —  der  Abdo- 
minaltjphus.  Kühn  (1.  c.)  konnte  bereits  einem  eigenen  Falle,  der  uns 
später  noch  beschäftigen  wird,  27  weitere  aus  der  Literatur  zur  Seite  stellen. 
Die  meisten  Typhuspatienten  wurden  von  der  Sprachstörung  in  der  2.  und 
3.  Krankheitswoche  befallen,  während  nur  ca.  V»  ^^^  clie  Reconvalescenz 
kommt,  meist  handelte  es  sich  um  Kinder  von  3 — 13  Jahren,  , welche  ja 
im  Allgemeinen  relativ  leichter  durch  die  Einflüsse  des  Fiebers  in  ihrem 
psychischen  Gleichgewichte  gestört  werden '.  (Nach  einer  Zusammenstellung 
von  Bohn  (1.  c.  S.  96)  stehen  50  Kindern  7  Erwachsene,  durchwegs  jugend- 
liche Individuen,  gegenüber.)  In  sämmtlichen  Fällen  bis  auf  einen,  der  nach 
lOtägiger  Dauer  der  Aphasie  am  18.  Krankheitstage  lethal  endigte,  trat  meist 
innerhalb  3—6  Wochen  Heilung  ein.  Kühn  (},  c.)  nimmt  an,  dass  die 
rasch  abheilenden  Aphasien  beim  Typhus  durch  Abnormitäten  in  der  Blut- 
circulation  bedingt  sind,  welche  vielleicht  leicht  resorbirbare  Exsudate  setzte. 
,  Leicht  lässt  sich  annehmen,  dass  infolge  der  durch  das  langdauemde  Fieber 
geschwächten  Herzthätigkeit  einzelne  Theile  des  Gehirngebiets  ungenügend 
ernährt  wurden.''  —  Diesen  28  Fällen  von  transitorischer  Aphasie  stellt 
Kühn  3  andere  gegenüber,  bei  denen  die  Ursache  der  Sprachstörung  mit 
Sicherheit  in  einer  mehr  oder  weniger  schweren  materiellen  Gehirnläsion 
gesucht  werden  muss  (geringe  Hämorrhagien  durch  die  Degeneration  der 
Gehimgefässe  entstanden),  da  gleichzeitig  rechtsseitige  Lähmungen  bestan- 
den. —  Nach  Bohn  dagegen  (1.  c.  S.  102)  „dürfen  Embolien  (aus  weicher 
Thrombenxnasse ,  nicht  sehr  wahrscheinlich  aus  Mikroben  bestehend)  oder 
beschränkte  Hämorrhagien  als  die  wahrscheinlichen  Grundlagen  der  ty^diösen 
Aphasie  und  Lähmung  erachtet  werden'^ 

Während  wir  den  Typhus  in  einer  ganz  stattlichen  Reihe  von  Fällen 
Aphasie  begleiten  resp.  ihm  folgen  sahen,  gehört  Dysphasiebei  den  acuten 
Exanthemen  zu  den  grossen  Seltenheiten.  Wir  begegnen  ihr  noch  am 
häufigsten  bei  der  Variola,  seltener  bei  Masern,  am  seltensten  bei 
Scharlach,  bei  welchem  man  nach  Bohn  kaum  ^/s  Dutzend  veröffent- 
lichter Fälle  zusammenbringen  kann.  Doch  selbst  diese  kleine  Zahl  bedarf 
noch  einer  wesentlichen  Reduction,   wenn  man  nicht   ätiologisch  in  keinem 
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Zusammenhange  stehende  und  sich  auch  prognostisch  ganz  yerschieden  ver- 
haltende Symptome  zusammen  werfen  will.  Von  eigentlicher  Scharlach- 
aphasie,  d.  h.  von  einer  solchen,  bei  der  eine  directe  Abhängigkeit  der 
Sprachstörung  von  dem  acuten  Exanthem  angenommen  werden  muss,  ist 
meines  Wissens  nur  eine  einzige  Beobachtung  veröffentlicht,  während  in 
allen  anderen  das  Scharlachfieber  nur  das  erste  Glied  einer  mit  Urämie  und 
dadurch  bedingten  Oehimerscheinungen  (worunter  Aphasie  und  meist  auch 
Hemiplegie)  abschliessenden  Rette  war ;  Aphasien  der  letzteren  Art  könnte 
man  richtiger  als  urämische  bezeichnen.  Ich  will  die  wenigen  in  der 
Literatur  verzeichneten  Beobachtungen  von  urämischen  Scharlach- 
aphasien  kurz  zusammenstellen. 

1)  Der  8jähr.  Patient  A.  Ealenbnrg's^X  ^^^  Bernhardt')  weiter  be- 
handelte und  von  dem  Sanders  den  Sectionsbefand  mittheilte,  bekam  in  der 
4.  Woche  des  Scharlachs  Hydrops  nnd  2  Wochen  später  urämische  Krämpfe  von 
128tündl.  Daner  mit  besonderer  Betheilignng  der  rechten  Körperhälfte.  Nachdem  er 
2  Tage  im  tiefsten  Coma  gelegen  hatte,  fand  sich  beim  Erwachen  die  rechte  Körper- 
and  Gesichtshälfte  gelähmt;  ausserdem  war  der  Knabe  voUstilndig  aphasisch;  er 
konnte  nur  2  Worte:  ^ja"  und  »ach**  (für  ,nein^)  hervorbringen.  Sechs  Monate 
nach  Beginn  der  Lähmung  war  die  Aphasie  —  bis  auf  ein  öfteres,  längeres  Be- 
sionenmüssen  für  einzelne  Worte  —  vollständig  beseitigt.  —  Eulenburg  hatte 
einen  hämorrhagischen  Heerd  in  der  linken  Grosshimhälfte  angenommen.  —  5  Jahre 
später  fand  Bernhardt  Hemiparese  der  rechten  Seite  nnd  bedeutende  Abnahme 
der  Intelligenz*,  der  Stumpfsion  nahm  nach  weiteren  Jahren  so  zu,  dass  Patient 
als  Idiot  einer  Pflegeanstalt  übergeben  werden  mnsste.  —  Bei  der  Section  (11  Jahre 
nach  der  ursprünglichen  Erkrankung)  zeigte  sich  keine  Heerderkrankung  im  Ge- 
hirne, aber  eine  sehr  ausgesprochene  Atrophie  der  linken  Hemisphäre,  sowohl 
der  Rinden-  wie  der  Marksubstanz.  —  Die  Natur  des  primären  Processes  Hess 
sich  nicht  feststellen. 

2)  Finlay son  (S  tef f en,  1.  c.  S.  127).  12 jähr.  Knabe;  Scharlachnephritis, 
Convulaionen,  9tägige  Bewnsstlosigkeit ;  nach  dem  ersten  Anfalle  Blindheit  und 
Taubheit,  sowie  rechtsseitige  Hemiplegie,  welche  4  Monate  bestand.  Wiederkehr 
der  (jonvulsionen  und  zwar  in  beiden  Körperhälften.  Ein  Vierteljahr  nach  Beginn 
des  Scharlachs  bestand  noch  Parese  der  rechten  Extremitäten.  Eine  Woche  nach 
Beginn  der  Krankheit  Aphasie.  Intelligenz  gut  und  der  Knabe  bei  der  Wieder- 
gewinnung der  Sprache  erziehungefähig.  Nach  V/t  Jahren  war  noch  der  rechte 
Arm  beträchtlich,  das  linke  Bein  sehr  wenig  gelähmt. 

3)  Bohn  (1.  c.  S.  104).  9jähriges  Mädchen;  im  Laufe  der  dritten  Woche 
Nephritis;  nach  etwa  2 wöchentlichem  Bestehen  derselben  (am  82.  Krankheitstage) 
2  Standen  hindurch  edamptische  Anfälle  der  heftigsten  Art.  Tags  darauf  transi- 
torieche  Blindheit,  Aphasie,  rechter  Arm  nnd  rechtes  Bein  paretisch  (rechte 
Gencbtsfaälfte  und  Zunge  nicht).  —  Das  Sprechen  war  noch  4  Wochen  nach  den 
Krämpfen  behindert;  geistige  Schwäche,  bedeutende  Abnahme  des  Gedächtnisses. 


0  Lehrb.  d.  function.  Nervenkrankheiten  1871  S.  481. 
*)  1.  c.  S.  27. 


Digitized  by  VjOOQ IC 


228  Loeb. 

Parese  des  rechten  Beins  gehoben ;  rechte  Hand  noch  etwas  schwächer.  ^1°^  Laufe 
der  nächsten  Jahre  haben  sich  alle  Mängel  ausgeglichen  bis  auf  die  geistige 
Schwäche." 

4)  Den  von  Bohn  erwähnten  Fall  von  Addy  konnte  ich  an  der  citirten 
Stelle  nicht  anffinden.  Bei  dem  14jährigen  Knaben,  bei  dem  die  Aphasie  in 
der  dritten  Woche  nach  Ausbrach  des  Scharlachs  zum  Vorschein  kam,  bestanden 
neben  der  Sprachstörung  noch  Lähmung  und  Agraphie. 

5)  Hierher  gehört  auch  wohl  ein  von  L.  Bruns  (Hannover)  freilich  nur 
kurz  erwähnter  FalH)^  eine  rechte  Hemiplegie  mit  Contractur  und  Aphasie  be- 
treffend. Herr  Dr.  Bruns,  an  den  ich  mich  schriftlich  gewandt,  war  so  freund- 
lich, mir  folgendes  Nähere  mitzutheilen :  Die  Kranke  kam  ihm  erst  längere  Zeit 
nach  Beginn  des  Scharlachs  zu  Gesicht.  Anamnese  sehr  mangelhaft,  doch  wurde 
von  Wassersucht  nichts  erwähnt.  Die  Hemiplegie  trat  in  der  dritten  Woche  des 
Scharlachs  auf.  Als  die  Kranke  in  Bruns*  Behandlung  kam,  bot  sie  keine  Zeichen 
von  Nephritis.  —  Hemiplegie  und  Aphasie  blieben  Monate  lang  constant.  — 
„Urämie  ist  nicht  sicher  auszuschliessen.^  —  (Die  Analogie  mit  den  obigen 
Fällen  macht  dieselbe  in  hohem  Grade  wahrscheinlich.) 

Ob  der  von  Bernhardt  (L  c.  S.  31)  längere  Zeit  nach  der  Erkrankung 
gesehene  und  nur  ganz  kurze  Fall  hierher  gehört,  ist  in  hohem  Grade  fraglich. 
Ich  schliesse  mich  ganz  den  Bedenken  Bohn's  an  (1.  c.  S.  102). 

Wir  werden  kaum  fehl  gehen,  wenn  wir  bei  diesen  urämischen 
Aphasien  tiefergehende  Läsionen  des  Gehirns  als  anatomisches  Substrat  an- 
nehmen; welcher  Natur  freilich  diese  Störungen  sind,  ob  Hämorrhagien, 
ob  Erweichungsheerde,  wissen  wir  nicht,  da  Leichenbefunde  fehlen.  (Der 
Eulenburg'sche  Fall  ist  nicht  zu  verwerthen,  da  die  Obduction  erst 
11  Jahre  nach  dem  Anfall  stattfand.)  Für  unsere  Ansicht  spricht  die  Per- 
sistenz der  die  Aphasie  meist  begleitenden  Paralysen,  sowie  die  fast  immer 
zurückbleibende  geistige  Schwäche. 

Flüchtigerer  Natur  und  von  besserer  Prognose  sind  die  Scharlach- 
aphasien  Sensu  strictiori,  so  weit  eben  die  zwei  bis  jetzt  vorliegenden 
Beobachtungen  ein  Urtheil  erlauben.  Es  gelang  mir  nämlich,  wie  bereits 
oben  erwähnt,  nur  einen  einzigen  derartigen  Fall  aus  der  Literatur  dem 
meinigen  an  die  Seite  zu  stellen. 

Derselbe  stammt  von  Shepherd')  und  verlief  folgendermassen :  Ein 
5 jähriges  Mädchen  erkrankte  den  25.  September  an  Scharlach;  das  Exanthem  war 
reichlich,  während  die  Halserscheinungen  geringfügig  waren.  Nach  dem  Ver- 
schwinden des  Ausschlags  lag  das  Kind  sprach-  und  bewegungslos  da. 
Als  sie  den  25.  October  ins  Hospital  aufgenommen  wurde,  zeigte  sich  folgender 
Status  praesens:  Patientin  sehr  abgemagert,  vollkommen  sprach-  und  be- 
wegungslos; die  Lähmung  betraf  sowohl  die  oberen  als  auch  unteren  Ex- 
tremitäten.   Angehalten,  ein  vorgesagtes  Wort  zu  wiederholen,   bewegte  sie  nur 


0  Neurologisches  Gentralblatt  1888  Nr.  10. 

*)  Med.  Times  and  Gaz.  1868  p.  144.  Paralysis  after  Scarlet  Fever. 
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die  Lippen^  ohne  dazu  im  Stande  za  sein.  Dabei  war  sie  agraphisch  (!)  (ob 
man  bei  einem  5jährigen  Kinde  sich  wundern  kann^  wenn  es  keinen  Buchstaben 
nachzeichnen  kann,  sondern  nur  einige  planlose  Linien  hinkritzelt,  steht  dahin; 
jedenfalls  hat  man  kein  Recht  von  Agraphie  zu  sprechen).  3  Wochen  nach  ihrem 
Eintritte,  während  welcher  Zeit  sie  einen  gehörigen  Appetit  entwickelte,  fing  die 
Besserung  an,  rasche  Fortschritte  zu  machen;  als  sie  zu  gehen  anfing,  waren  die 
Bewegungen  atactisch  („like  those  of  a  person  suffering  from  ataxie  locomo- 
trice**).  Auch  mit  der  Sprache  machte  es  sich  nach  und  nach.  Weihnachten 
wurde  sie  entlassen  und  konnte  Anfangs  Januar  mit  den  Kindern  spielen,  „wenn 
auch  ihre  Bewegungen  und  Sprache  bei  weitem  noch  nicht  normal  waren**. 
Albuminurie  bestand  nie. 

Wenden  wir  uns  nun  zur  Betrachtung  der  bei  unserer  Patientin  vor- 
handenen Ataxie,  so  kann  wohl  kein  Zweifel  darüber  bestehen,  dass  wir 
es  mit  einer  cerebralen  Ataxie  zu  thun  haben,  wenn  wir  auch  die  befallenen 
Gehirntheile  nicht  näher  bezeichnen  können.  Da  wir  es  gleichzeitig  mit 
unwillkürlichen,  choreaartigen  Bewegungen  der  Extremität  zu  thun  hatten, 
könnte  man  an  den  Thalamus  opticus  denken,  wenn  der  von  Senator^) 
aufgestellte  Satz  richtig  ist:  „Affectionen  eines  Sehhügels  fuhren  zu  Coor- 
dinationsstörungen  in  den  entgegengesetzten  Extremitäten,  welche  sich  ent- 
weder in  choreTfformen  Zuckungen,  sei  es  mit,  sei  es  ohne  intendirte  Be- 
wegungen, oder  als  eigentliche  Ataxie  zu  erkennen  geben."  (Nach  Bech- 
terew^) liegt  dem  klinischen  Bilde  der  Hemichorea  als  anatomisches  Substrat 
eine  Affection  entweder  des  Sehhügels  selbst  oder  des  zu  demselben  gehörigen 
Pasersystems  zu  Grunde.)  Auf  der  anderen  Seite  spricht  für  den  Sitz  in 
der  Grosshirnrinde  die  gleichzeitig  bestehende  Aphasie,  sowie  der  umstand, 
dass  nicht  allzu  selten  Aphasie  und  Ataxie  als  gleichzeitige  Störungen  in 
der  Literatur  verzeichnet  sind. 

Hierher  gehören  der  Fall  Kiihn's*):  amnestische  Aphasie  und  atactische 
Bewegungen  der  oberen  und  unteren  Extremitäten  bei  einem  Sjährigen  Knaben 
im  Verlaufe  des  Typhus  abdominalis;  ferner  eine  von  Feith*)  mitgelheilte 
Beobachtung:  Ataxie  der  unteren  Extremitäten,  Aphasie  und  psychische  Störung 
bei  einem  an  schwerem  Typhus  leidenden  5jährigen  Knaben.  —  Shepers') 
theilt  die  Erkrankung  eines  8jährigen  Kindes  mit,  bei  dem  am  4.  Tage  der 
Masern  Coma  mit  folgender  Aphasie  und  Ataxie  eintrat;  letztere  betraf  obere 
und  untere  Extremitäten.  —  Diesen  reiht  sich  dann  der  oben  referirte  Fall 
S  h  e  p  h  e  r  d's  an  (Aphasie  und  Ataxie  bei  Scharlach). 

Ataxien    treten  bei  und   nach  den   mannigfachsten  Infectionskrank- 


')  Charit^-Annalen  XUI.  Jahrg.  S.  327. 

*)  Virchow's  Arch.  Bd.  107  Heft  1,  2. 

*)  1.  c.  S.  56. 

*)  Allgem.  Zeitschr.  f.  Psychiatr.  1873,  IL  ref.  von  Clarus  1.  c,  S.  374. 

0  Berl.  klin.  Wochenschr.  1872  Nr.  43. 
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heiten  auf;  wohl  am  h&ufigsten  nach  Diphtherie,  doch  auch  nach  Typhus, 
Masern,  Intermittens,  Pneumonie,  Erysipel,  Variola  und 
Ruhr').  —  Ataxien  bei  und  nach  Scharlach  sind  sehr  selten,  da  es 
mir  hur  einige  wenige  (3)  Fälle  aus  der  Literatur  zusammenzustellen  gelang. 

£inmal  die  Beobachtung  Ton  Headlaw  Greenhow*);  hier  bestand 
Ataxie  aller  4  Extremitäten,  Parästbesie  und  Anästheflie.  —  Die  Affection  be- 
gann 6  Wochen  nach  Ablauf  des  Scharlachs  mit  Taubsein  der  Finger  und  Muskel- 
8ch wache.  —  Der  andere  Fall  ist  von  Brnns'J  mitgetheilt,  er  betrifft  ein 
7  Vt  jähriges  Mädchen,  bei  welchem  sich  8  Tage  nach  einer  ohne  Diphtherie  ver- 
laufenen Scarlatina  unter  stürmischen  Erscheinungen  von  Seiten  des  Central- 
nervensystems  zunächst  eine  Paralyse  aller  4  Extremitäten  und  Sprachverlust  ent- 
wickelte. —  14  Wochen  nach  Beginn  der  Scarlatina  zeigte  die  Patientin :  Exquisit 
scandirend-dysarthrische  Sprache  ohne  irgend  welche  aphasische  Störung,  leichte 
Ataxie  der  oberen,  stärkste  der  unteren  Extremitäten  —  bei  ganz  leichter  Parese 
der  linken  Körperhälfte.  —  Keine  Sensibilitäts-  oder  sensorische,  noch  trophische 
oder  electrische  Störung.  —  Beiderseits  Patellarreflexe  normal.  Keine  Contractor. 
—  Intelligenz  intact  —  Während  der  Beobachtung  Besserung.  Unter  Ausschluss 
anderer  für  die  Ataxie  in  Betracht  kommender  Möglichkeiten  und  unter  Hinweis 
auf  die  sicher  bulbäre  Sprachstörung  stellt  Brnns  die  Diagnose  einer  post- 
scarlatinösen  bulbären  Ataxie.  —  Als  dritter  Fall  wäre  nochmals  der  Fall 
Shepherd's  zu  erwähnen. 

Die  bei  unserer  Patientin  aufgetretene  hohe  Bespiratipnsfrequenz 
rührte  bei  dem  massigen  Fieber  und  dem  negativen  Befunde  der  Brust- 
organe wahrscheinlich  von  der  Einwirkung  des  Scharlachgiftes  auf  die  Va^ 
gusursprünge  her;  man  beobachtet  diese  Dyspnoe,  die  im  Allgemeinen  von 
schlechter  Prognose  ist,  bei  einer  Beihe  septischer  Krankheiten  (Puerperal- 
fieber, Typhus  ex.  etc.). 


0  Siehe  hauptsächl.  die  Zusammenstellung  von  Kahler  und  Pick  (I.e.); 
ferner  Lenhartz  (Berl.  kl.  W.  1883  Nr.  21  und  22). 
*)  Lancet  1862  S.  590. 
»)  1.  c.  S.  311. 
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IX. 

üeber  die  Anwendung  des  faradischen  Stromes 
bei  Behandlung  des  Icterus  catarrhalis. 

Von 
Dr.  Eduard  Kraus, 

Poliklinischen  Assistenten  an  Prof.  Monti^s  Abtheilnng  für  Kinderkrankheiten 

in  Wien. 

Die  meisten  Verfahren  bei  Behandlung  des  catarrhalischen  Icterus 
haben  die  Anregung  der  Peristaltik  und  Verstärkung  des  Secretionsdruckes 
in  der  Gallenblase  zum  Zwecke,  wobei  man  auch  noch  Vermehrung  und 
Verflüssigung  der  Galle  zu  bewirken  sucht.  Beides  erreicht  man  durch 
verschiedene  Abfuhrmittel,  von  denen  man  einigen  eine  gallentreibende 
Wirkung  zuschreibt,  ferner  durch  Verabreichung  diverser  Mineralwasser 
(Carlsbad)  ^  sowie  durch  reichliche  Wassereingiessungen ,  welch'  letztere  ins- 
besondere sich  bei  Bekämpfung  der  catarrhalischen  Gelbsucht  im  Kindesalter 
als  eine  ebenso  sichere  als  bequeme  Methode  erwiesen  haben. 

Im  verflossenen  Jahre  gab  mir  mein  geehrter  Vorstand  Prof.  Monti 
die  Anregung  auf  eine  Behandlungsmethode  zurückzugreifen,  auf  die  Ger- 
hardt^  schon  vor  Jahren  die  Aufmerksamkeit  gelenkt  hat,  nämlich  die 
Behandlung  des  Icterus  mittelst  der  Faradisation  der  Gallenblase.  Ger- 
hardt spricht  sich  in  dem  unten  angeführten  Vortrage  wie  folgt  aus:  „Bei 
dieser  Sachlage  habe  ich  bereits  mehrfach  ein  älteres,  so  viel  ich  weiss,  jetzt 
nirgends  mehr  übliches  Verfahren  in  Anwendung  gezogen.  Ich  finde,  bei 
Copland  erwähnt,  dass  von  Hall  und  Darwin  die  Electricität  zur  Be- 
seitigung der  Gelbsucht  verwendet  worden  sei.  So  habe  ich  denn  auch  früher 
schon  bei  einigen  Kranken  und  jetzt  wieder  bei  dieser  eine  Electrode  eines 
starken  grobschlägigen  Inductionsstromes  in  die  Gallenblasengegend,  die 
andere  horizontal  gegenüber  rechts  neben  der  Wirbelsäule  aufgesetzt.  Es 
geschah  dies  bei  unserer  Kranken  am  21.  d.  Mts.  und  am  24.  kam  der  erste 
gallig  gefärbte  Stuhl  zum  Vorschein ,  nachdem  schon  Tags  zuvor  eine  Ab- 
nahme in  der  Intensität  der  gelben  Gesichtsfärbung   wahrgenommen  wurde. 


0  üeber  Icteras  gastro-daodenalis^  Nr.  17  der  Sammlung  klinischer  Vor- 
trige  V.  R.  Volkmann  1871. 
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Wir  hatten  schon  am  20.  den  Inductionsstrom  angewendet;  jedoch,  wie  icl 
glaube,  ohne  Erfolg.  Ebenso  ist  er  noch  am  22.  und  23.  verwendet  worden 
zur  grösseren  Sicherheit  des  Erfolges.  Ich  hatte  schon  in  einem  frühere] 
Falle '  und  jetzt  wieder  die  Beobachtung  gemacht ,  dass,  wenn  es  gelingt 
durch  den  Druck  der  sich  zusammenziehenden  Gallenblase  die  Mündung  de 
Gallenganges  frei  zu  machen,  der  Urin  alsbald  auffällige  Verändeningei 
zeigt.  So  hatte  er  bei  dieser  Kranken  ein  specifisches  Gewicht  von  1030  an 
21.  früh  und  war  dunkelbraungelb,  um  Mittag  war  das  spec.  Gew.  1017 
am  folgenden  Tage  1014,  die  Farbe  ,gelbroth*.  Von  da  an  trat  eine  fori 
dauernde  Besserung  aller  Beschwerden  ein." 

Gerhardt  erklärt  sich  die  Wirkung  der  Faradisation  in  de 
Weise,  dass  er  annimmt,  es  werde  die  starker  Kraftentwickelunj 
fähige  Muskulatur  der  Gallenblase  durch  deA  Inductionsstror 
contrahirt,  und  dadurch  werde  der  Druck  der  angestauten  Gall 
gegen  den  obturirenden  Pfropf  bis  zur  Wegschwemmung  de 
letzteren   erhöht. 

Diese  Wirkung  des  faradischen  Stromes  wurde  von  Ziemssen  (Di 
Electricität  in  der  Medicin,  1872)  in  Zweifel  gezogen ;  wiewohl  er  selbst  b( 
Hernien  durch  Faradisation  sichtbare  peristaltische  Bewegungen  erzielte,  s 
bezweifelte  er  dennoch  die  Möglichkeit  der  directen  Faradisation  der  untei 
halb  der  Bauchdecken  liegenden  Organe.  Nichtsdestoweniger  sind  die  per 
staltischen  und  secretorischen  Wirkungen  des  Inductionsstromes  in  Beza 
auf  die  Contraction  der  mit  glatten  Muskelfasern  versehenen  Organe  de 
Bauchhöhle  (Magen,  Darm,  Leber,  Gallenblase,  Milz,  Nieren,  Uterus)  eiB 
Thatsache,  die  in  beobachteten  therapeutischen  Erfolgen  ihren  Ansdrue 
findet.  Benedikt  (AUgem.  Wiener  medic.  Zeitung,  1870,  Nr.  33)  und  Cure 
(II  Raccogl.  medic,  1877)  haben  eine  durch  Atonie  des  Darmes  bedingt 
hartnäckige  Obstipation  mit  Electricität  glücklich  bekämpft,  und  Rema 
bestätigt  den  günstigen  Erfolg  der  percutanen  starken  Faradisation  de 
Bauchdecken  (Realencyclopädie  der  gesammten  Medicin,  Bd.  IV,  Seite  461 
Mancini  (II  Raccogl.  medic,  1876)  hat  bei  hochgradiger  Verstopfung  m 
sehr  bedeutendem  Meteorismus  und  Chouet  (Gazette  hebdomadaire,  187^ 
sogar  bei  Ileus  durch  Faradisation  Defäcation  bewirkt.  Chvostek  ( Wieue 
medic  Presse,  1870)  hat  bei  einer  Intermittensmilz  durch  reflectorische  Reizun 
mittelst  faradischer  Pinselung  der  Milzgegend  und  Skorzewsky  (Wiem 
medic  Wochenschr.,  1876)  und  Popow  (Wratsch,  1880)  nach  Faradisatio 
mit  feuchten  Electroden  regelmässig  Verkleinerung  des  Milztumors  nacl 
weisen  können.  Duchenne  (Comptes  rendus,  1847)  und  Pierrson  (Bulleti 
g^n^ral  de  therapie,  1872)  haben  durch  Anwendung  des  faradischen  Strome 
bei  Blasenlähmung  entschiedene  symptomatische  Erfolge  aufzuweisen.    Ebens 
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sind  günstige  Erfolge  nach  Anwendung  des  Inductionsstromes  bei  Amenorrhoe, 
Metrorrhagien   und   zur  Erzielung  von  Wehen  in  der  Literatur  vei-zeichnet. 

In  einer  Abhandlung:  »üeber  Icterus,  seine  Entstehung  und  Behand- 
lung* von  Prof.  Senator  (Berliner  Klinik,  Heft  1,  Jahrg.  1888)  sagt  der 
Verfasser:  ,yAuch  die  Electrisirung  kann  einigen  Nutzen  haben,  indem  sie 
eine  kräftige  Contraction  der  Bauchdecken  und  damit  einen  Druck  auf 
Leber  und  Gallenblase  bewirkt." 

Gerhardts  günstige  Erfolge  bei  Behandlung  des  Icterus  catarrhalis 
mittelst  des  Inductionsstromes  in  Verbindung  mit  den  glücklichen  Resultaten 
der  obengenannten  Autoren,  dort  wo  es  sich  darum  handelte,  die  Peristaltik 
and  Secretion  der  in  der  Bauchhöhle  liegenden  Organe  anzuregen,  Hessen  es 
nicht  ungerechtfertigt  erscheinen,  auf  den  Inductionsstrom  zurückzugreifen 
und  seine  Wirksamkeit  bei  Bekämpfung  des  Icterus  catarrhalis  zu  erproben  ; 
denn  auch  hier  hat  ja  die  Therapie  keinen  anderen  Zweck,  als  durch  eine 
vermehrte  Peristaltik  und  durch  einen  erhöhten  Druck  auf  die  Gallenblase 
das  Hinderniss  des  Gallen abflusses,  den  obturirenden  Pfropf,  aus  dem  Ductus 
choledochus  zu  entfernen.  Gelingt  es  durch  den  vermehrten  Druck  der  sich 
zusammenziehenden  Gallenblase  die  Mündung  des  Gallenganges  frei  zu  machen, 
so  müssen  sich  die  günstigen  Wirkungen  des  Gallenabfiusses  auch  sofort 
äussern. 

Ausserdem  ist  die  Annahme  nicht  unberechtigt,  dass  auch  die  kataly- 
tische  Wirkung  des  faradischen  Stromes  einen  günstigen  Einfluss  ausübt ;  denn 
neuere  Untersuchungen  haben  die  dem  galvanischen  Strom  zugeschriebenen 
kataly tischen  Wirkungen  auch  auf  stärkere  Inductionsströnoie  ausgedehnt. 

Was  die  faradische  Applicationsmethode  betrifft,  die  wir  in  allen  unten 
angeführten  Fällen  angewendet  haben,  so  befolgten  wir  entweder  Gerhardts 
Verfahren,  der  die  eine  Electrode  eines  grobschlägigen  Inductionsstromes  in 
der  Gallenblasengegend,  die  andere  horizontal  gegenüber  rechts  neben  der 
Wirbelsäule  aufsetzt,  oder  wir  benützten  zwei  feuchte  Electroden,  die  wir 
mit  einer  Hand  fassten  und  auf  die  Gallenblasengegend  aufsetzten,  bei  Ver- 
wendung von  Stromstärken,  die  eine  Contractur  der  Bauchmuskulatur  be- 
wirken. Man  kann  übrigens  auch  zur  Hautreizung  die  eine  Electrode  in  Form 
eines  electrischen  Pinsels  anwenden,  während  der  andere  Pol  den  Strom 
mittelst  einer  feuchten  Electrode  zuleitet. 

Wir  lassen  nun  die  Krankengeschichten  der  von  uns  behandelten  Fälle 
in  Kürze  folgen: 

1.  Vogel  Robert,  10  Jahre  alt,  erschien  mit  Icterus  behaftet,  am  14.  Fe- 
bruar V.  J.  auf  unserer  Abtheilung;  vor  etwa  8  Tagen  stellten  sich  nach  dem  Ge- 
nasse von  frischem  Hefengebäck  die  Symptome  eines  acuten  Gastrocatarrhs  ein; 
der  Kranke  hatte  in  den  ersten  Tagen  einige  Mal  Erbrechen ;  zur  Zeit  beklagt  er 
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sich  über  Appetitlosigkeit,  Druck  in  der  Magengegend,  die  Leberdämpfung  ver- 
gröasert,  bis  zum  Rippenbogen  reichend.  Temperatur  normal,  Zunge  weisslich 
belegt,  der  Harn  braunroth,  eine  reichliche  Menge  ^on  GallenfarbstofTen  enthaltend. 
Nach  fünf  Faradisationen  verschwanden  alle  Symptome  des  Gastrocatarrhs ,  es 
stellte  sich  Appetit  ein  und  der  Harn  erlangte  seine  normale  Färbung. 

2.  Botzian  Theresia,  5  Jahre  alt,  leidet  seit  14  Tagen  an  Brechen  und 
Durchfall.  Am  14.  März  kam  die  kleine  Patientin  in  unsere  Behandlung;  nach 
Aussage  der  Mutter  bestehen  die  Erscheinungen  des  catarrhalischen  Icterus  seit 
3  Tagen.  Die  Kranke  ist  mürrisch,  verdriesslich  und  sehr  reizbar,  sie  beklagt 
sich  über  zeitweilige  Kopfschmerzen,  vollständig  mangelnden  Appetit,  der  Puls 
etwas  beschleunigt,  Zunge  stark  belegt,  die  Magengrube  beim  Drucke  sehr  em- 
pfindlich ;  die  Leber  beträchtlich  geschwellt  und  reicht  bis  zur  Nabellinie,  resistent, 
beim  Druck  schmerzhaft.  Die  Haut  am  ganzen  Körper,  ebenso  die  Conjanctiva 
gleichmässig  citronengelb,  der  Urin  dunkel,  ockergelb  tingirt;  die  flüssigen  Fäces 
aschgrau.  Die  Kranke  bedurfte  zu  ihrer  Genesung  sechsmaliger  Faradisation,  unter 
deren  Anwendung  die  Krankheitssymptome  allmälig  wichen^  und  die  citronen- 
gelbe  Färbung  der  Conjunctiva  siclitlich  sich  verlor. 

3.  Koberstein  Joseph,  3  Jahre  alt,  leidet  seit  einigen  Tagen  an  Stahl- 
verstopfung in  Begleitung  der  Symptome  eines  acuten  Magencatarrhs,  seit  24 Stunden 
ist  er  gelblich  gefärbt.  Der  Urin  ist  braungelb,  die  in  nussgrossen  Stücken  unter 
starker  Mitwirkung  der  Bauchpresse  abgesetzten  harten,  lettenförmigen  und  spär- 
lichen Kothstücke  sind  von  aschgrauer  Färbung.  Am  21.  April  wurde  der  kleine 
Patient  zum  ersten  Male  faradisirt;  nach  der  zweiten  Faradisation  am  Tage  darauf 
erfolgte  eine  Stunde  später  Stuhl,  der  nach  Aussage  der  Schwester  des  Kranken 
unter  bedeutend  geringerer  Anstrengung  abgesetzt  wurde.  Am  23  April  zeigte  der 
Urin  eine  entschiedene  Abnahme  der  Gallenfarbstoffe,  der  Stuhl  wies  schon  eine 
etwas  gelbliche  Färbung  nach  und  war  nicht  mehr  so  hart;  von  da  an  Hessen 
alle  Erscheinungen  successive  nach;  am  28.  April  wurde  der  Patient  nach Tmaliger 
Anwendung  des  faradischen  Stromes  geheilt  entlassen. 

4.  Schwarz  Franz^  13  Jahre  alt,  leidet  seit  einigen  Tagen  an  Kopf- 
schmerzen, Widerwillen  gegen  jede  Nahrung,  namentlich  Fleischkost,  klagt  über 
häufiges  Aufstossen  und  hat  am  Morgen  des  24.  April,  an  welchem  Tage  er  auf 
unserer  Abtheilung  vorgestellt  wurde,  eine  ziemliche  Menge  schleimiger,  mit 
Speiseresten  (Schinken)  untermischter  Flüssigkeit  erbrochen ;  die  Leber  ist  beträcht- 
lich geschwellt  und  beim  Druck  empfindlich;  der  Urin  dunkelbraun  mit  einem 
Stich  ins  Grünliche  und  enthält  ein  bedeutendes  Quantum  von  Gallen farbstoffen. 
Der  Kranke  bedurfte  zu  seiner  Heilung  7  Faradisationen,  wobei  sich  erst  nach 
der  4.  eine  merkliche  Abnahme  aller  Symptome  einstellte. 

5.  Konecny  Marie,  13  Jahre  alt,  seit  einigen  Tagen  icterisch  gefärbt; 
bei  der  Patientin  bestehen  vorwaltend  Symptome  eines  Gastroduodenalcatarrhs, 
Mattigkeit,  Abgeschlagen  hei  t,  Appetitlosigkeit,  Magenschmerzen,  Stuhl  verhaltung. 
Der  Urin  dunkelbraun  gefärbt,  setzt  beim  Schütteln  im  Fläschchen  einen  gelb 
gefärbten  Schaum  ab,  reagirt  sauer  und  ist  nicht  sedimentirt.  Leberdämpfnng  an 
Umfang  zugenommen,  die  Lebergegend  empfindlich.  Am  12.  April  wurde  mit  der 
Faradisirung  begonnen,  am  18.  April  wurde  Patientin  gehellt  entlassen. 

6.  Brautstamm  Marie,  5  Jahre  alt,  ist  seit  8  Tagen  krank  und  leidet 
an  gastrischen  Störungen;  seit  drei  Tagen  besteht  Icterus.  Die  Patientin  hat 
Uebelkeiten   und    häufig    Brechneigung;    zum    Erbrechen  kam   es  jedoch    nicht 
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Leber  nicht  geschwellt^  auch  nicht  empfindlich.  Die  Kleine  ist  ziemlich  munter 
und  klagt  über  keine  Schmerzen,  der  Appetit  nicht  ganz  aufgehoben.  Stuhl  re- 
tardirt.  Die  Färbung  der  Haut  und  der  Conjunctiva  ausgesprochen  gelb.  Urin 
grünlich-gelb.  Nach  der  ersten  am  2.  August  vorgenommenen  Faradisation  er- 
folgte am  Abend  desselben  Tages  der  seit  48  Stunden  zurückgehaltene  Stuhl, 
l^ach  dreimaliger  Anwendung  des  faradischen  Stromes  schwanden  die  Symptome 
des  Icterus^  Drin  und  Fäces  erlangten  normale  Färbung. 

7.  Sc  hak  Franz,  7Vs  Jahre  alt,  ist  seit  10  Tagen  appetitlos,  leidet  an 
Magendrücken,  ist  fortdauernd  obstipirt,  misslaunig  und  klagt  über  Mattigkeit. 
Vor  drei  Tagen  stellte  sich  Erbrechen  ein,  seitdem  ist  häufiges  Aufstossen  und 
Uebelkeiten  vorhanden.  Die  Magen-  und  Lebergegend  sind  beim  Druck  empfind- 
lich. Der  Urin  dunkelbraun  gefärbt,  die  knolligen,  harten  Fäces  lettenfdrmig, 
licht.  Hautförbung  gleichmässig  citronengelb ,  ebenso  die  Conjunctiva;  überdies 
klagt  der  Patient  über  heftiges  Hautjucken,  das  ihn  zu  fortwährendem  Kratzen 
veranlasst.  Am  1.  November  wurde  Patient  zum  ersten  Male  faradisirt,  am  4.  No- 
vember wird  der  Urin  auffallend  lichter,  die  Gallenfarbstoffe  in  entschiedener  Ab- 
nahme^ der  Stuhl  erfolgt  leichter  und  zeigt  gelbliche  Färbung,  am  Tage  darauf 
Bessemng  sämmtlicher  Symptome,  Patient  hat  Appetit,  das  Jucken  erheblich  leichter, 
Conjunctiva  weniger  gelb.    Am  7.  November  wird  Patient  geheilt  entlassen. 

8.  Berwitz  Adolf,  18  Monate  alt,  erkrankte  vor  drei  Tagen,  indem  er 
von  heftigem  Erbrechen  befallen  wurde.  Der  kleine  Patient  verschmäht  seitdem 
jede  Nahrung,  ist  unruhig  und  weint  viel;  am  12.  November  wurde  derselbe,  da 
man  eine  auffallend  gelbe  Tingirung  an  ihm  wahrnahm,  auf  unsere  Abtheilung 
gebracht.  Derselbe  ist  am  ganzen  Körper  gleichmässig  gelb.  Der  Urin  nach 
AuBsage  der  in  Begleitung  des  kleinen  Patienten  erschienenen  Mutter  sehr 
dunkel,  beinahe  «kastanienbraun",  die  Kothmassen  lichtgrau.  Der  Patient  wurde 
darch  sechs  Tage  faradisirt  und  schwanden  binnen  dieser  Zeit,  alle  Krankheits- 
symptome. 

9.  Modern  Katharina,  5  Jahre  alt,  erkrankte  am  3.  Januar  1888  nach 
dem  Genüsse  von  frischem,  warmen  Hefengebäck  unter  den  Erscheinungen  eines 
Gastrocatarrhs,  Brechen,  Colik,  darauf  Appetitlosigkeit,  Magendrücken,  am  8.  Ja- 
nuar wurde  sie  von  Gelbsucht  befallen  und  ist  seit  drei  Tagen  mit  einem  deut- 
lich ausgesprochenen  Icterus  behaftet.  Nach  sechsmaliger  Anwendung  des  Induc- 
tionsstromes  wurde  Patientin  von  allen  Krankheitssymptomen  befreit. 

10.  Wilck-Franz,  6  Jahre  alt,  wurde  am  6.  Februar  auf  unsere  Abthei- 
lung gebracht;  Patient  ist  am  ganzen  Körper  intensiv  gelb  gefärbt;  er  hat  fort- 
während Brechneigung,  zum  Erbrechen  kam  es  jedoch  nicht;  er  klagt  über  Kopf- 
schmerzen, zeigt  sich  beim  Betasten  der  Magen-  und  Lebergegend  sehr  empfindlich, 
die  Leberdämpfung  hat  beträchtlichen  Umfang,  der  Leberrand  ist  zwei  Querfinger 
unterhalb  der  Nabellinie  zu  fühlen.  Urin  dunkelockergelb;  durch  die  Gmelin'sche 
Probe  wird  das  Vorhandensein  von  viel  Gallenfarbstoff  nachgewiesen.  Bei  Be- 
ginn der  vor  8  Tagen  erfolgten  Erkranknng  war  Obstipation  vorhanden,  jetzt 
besteht  Diarrhöe.  Ein-  bis  zweimal  täglich  erfolgen  wässerige,  lichtgraue  Stühle. 
Bei  dem  Kranken  wurden  acht  Faradisationen  vorgenommen;  bei  der  vierten 
stellte  sich  Nachlass  der  Krankheitserscheinungen  ein,  am  15.  Februar  wurde 
Patient  geheilt  entlassen. 

11.  Manhart  Karl,  8  Jahre  alt,  wurde  am  20.  Februar  mit  einem  leichten 
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Icterus  in  Behandlung  übernommen;  drei  Faradisationen  genügten,  am  die  Kranl 
heitssyroptome  zum  Schwinden  zu  bringen. 

12.  Böhm  Theresia^  11  Jahre  alt^  ein  schwaches^  anämisches  Kind^  ei 
krankte  vor  14  Tagen  unter  ausgesprochenen  Erscheinungen  eines  Gastroduodena 
catarrhs.  Stuhlverhaltung  und  Diarrhöe  wechselten  während  der  ersten  8  Tag 
ab^  seit  einigen  Tagen  besteht  Obstipation.  Die  Kranke  klagt  über  Leibschmerze! 
die  beim  Absetzen  der  sehr  harten,  knolligen  Fäces  sich  vermehren.  Debe 
keiten,  häufige  Ructus^  Mattigkeit^  Misslaune  bilden  die  hervorragenden  Kranl 
heitssymptome.  Die  Conjunctiva  ist  auffällig  gelb  gefärbt,  ebenso  die  Haut  ai 
ganzen  Körper:  Urin  grünlichbraun.  Patient  fiebert,  Puls  96.  Am  20.  Augoi 
wurde  mit  der  Application  des  Inductionsstromes  begonnen.  Nach  zweimalige 
Anwendung  erfolgte  am  21.  Abends  Stuhlgang  ohne  Schmerz,  Urin  noch  seb 
tingirt;  am  22.  Urin  lichter,  Fäces  gelblich,  von  breiiger  Consistenz,  sabjecti\ 
Symptome  leichter;  am  24.  Urin  trübe,  aber  lichter,  Gallenfarbstoffe  in  entschieden( 
Abnahme;  am  25.  wird  der  Appetit  rege,  Magen-  und  Leberempfindlichkeit  ve 
schwinden;  am  26.   Urin  weingelb  klar;  am  27.  wurde  Patientin  gesund  entlasse! 

18.  Schnabel  Hermine,  12  Jahre  alt,  von  schwächlicher  Constitatioi 
abgemagert,  erschien  am  13.  September  1888  auf  unserer  Abtheilung.  Die  Pi 
tientin  ist  am  ganzen  Körper  intensiv  gelbgrün  gefärbt,  die  Haut  des  Gesichts  i 
welk,  die  Gesichtsmiene  zeigt  ausgesprochene  Niedergeschlagenheit  und  Apatbi 
Wie  die  Mutter  der  Patientin  angibt,  erkrankte  das  Kind  vor  sechs  Wochen  unt< 
den  Erscheinungen  eines  Magen-  und  Darmcatarrhs;  in  den  ersten  Tagen  erfolgi 
häufig  Erbrechen,  durch  die  ganze  Dauer  der  Krankheit  besteht  Diarrhöe.  Patient! 
fieberte.  Temperatur  erhöht  38,2,  Puls  84.  Der  Appetit  total  damiederliegem 
häufige  Ruptus  hörbar.  Die  Leber  geschwellt,  über  die  Nabellinie  2  Qaerfingi 
hinausreichend.  Die  Lebergegend  empfindlich.  Urin  dunkel  ockergelb,  trüb,  vc 
saurer  Reaction,  enthält  eine  reichliche  Menge  von  Gallen farbstoffen.  Die  bish« 
von  ärztlicher  Seite  angewendeten  Mittel  blieben  ohne  Erfolg.  Nach  3malig( 
Anwendung  des  faradischen  Stromes  besserte  sich  das  Allgemeinbefinden  der  Pi 
tientin  auffällig;  dieselbe  wurde  munterer,  nahm  die  Milch  und  Suppe  nicht  mel 
mit  Widerstreben  wie  früher,  die  Leberempfindlichkeit  wurde  geringer,  das  An 
stossen  hörte  auf,  die  diarrhoischen  Stuhlentleerungen  verminderte 
sich  und  wurden  breiig.  Der  Urin  wurde  sichtlich  lichter  und  reiner.  Nac 
weiteren  2  Faradisationen  erwachte  lebhafter  Appetit,  die  Gesichtsfärbung  ur 
die  Farbe  der  Conjunctiva  blassgelb,  die  Stühle  breiig  aber  bereits  gelb  gefärb 
Urin  licht.  Temperatur  und  Puls  normal.  Nachdem  wir  noch  3  Tage  hindurc 
Electricität  angewendet  hatten,  konnte  die  Patientin  vollständig  gesund  entlasse 
werden. 

Besumiren  wir,  den  obigen  Krankbeitsskizzen  folgend,  das  Resultat  d( 
faradischen  Behandlung,  so  ergibt  sich,  dass  zur  Erreichung  des  Heilerfolg( 
in  keinem  Falle  mehr  als  7 — 8  faradische  Sitzungen  sich  als  nöthig  e 
wiesen  und  dass  nach  3— 4 maliger  Anwendung  der  Electricität  die  Kranl 
heitssymptome  zu  weichen  begannen  ;  ältere  Kinder  reagiren  nur  massig  gege 
den  faradischen  Strom  und  lassen  sich  leicht  beschwichtigen,  um  die  allei 
dings  unangenehme  Empfindung  der  Electricität  geduldig  zu  ertragen.  Jünger 
Kinder    müssen    freilich    von    einer    Wärterin    oder    der    Mutter   gehalte 
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werden.  Nachtheilige  Wirkungen  wurden  in  keinem  Falle  beobachtet;  in 
einem  Falle  bemerkten  wir  nach  der  ersten  Anwendung  des  faradischen  Stromes 
ein  conyulsivisches  Zittern  am  ganzen  Körper,  das  sich  nach  einigen  Stunden 
gänzlich  verlor  und  auch  später  nicht  mehr  wiederkehrte.  Es  handelte 
sich  in  diesem  Falle  um  ein  schwaches  anämisches  Kind,  bei  dem  die  Auf- 
regung das  veranlassende  Moment  des  Tremors  abgegeben  haben  mochte. 

Die  Faradisation  nahmen  wir  täglich  einmal  in  der  Dauer  von 
5  Minuten  vor. 

Die  Diät  bestand  in  Milch  und  Suppe,  in  einigen  Fällen  wurde  dieselbe 
nicht  ganz  genau  eingehalten,  die  Kinder  nahmen  auch  anderweitige  Nahrung 
zu  sich,  jedoch  mit  Ausschluss  von  Fleischkost. 

Um  dem  möglichen  Einvmrfe  zu  begegnen,  dass  der  Icterus  catar- 
rhalis hei  einer  restringirten  Diät  (Milch  und  Suppe)  auch  ohne  Anwendung 
irgend  eines  Heilmittels,  besonders  in  leichten  Fällen,  zur  Heilung  komme, 
dass  also  der  günstige  Erfolg  in  vielen  Fällen  nicht  so  sehr  der  angewen- 
deten Electricität  sondern  der  ordinirten  Diät  angerechnet  werden  müsse, 
nahm  ich  mir  vor,  in  einigen  Fällen,  insbesondere  dort,  wo  der  Appetit  bei 
den  Patienten  nicht  ganz  unterdrückt  war,  von  der  Anordnung  einer  knappen 
Diät  abzusehen,  und  Hess  ich  die  Kranken,  soweit  ihre  Esslust  reichte,  bei 
ihrer  gewohnten  Kost;  nichtsdestoweniger  blieb  auch  dieser  Erfolg  der 
Faradisation  nicht  aus,  wie  die  4  folgenden  Krankheitsfälle  beweisen: 

14.  Düblinger  Rudolf,  13  Jahre  alt,  seit  5  Tagen  an  Unterleibsch merzen 
und  Stuhlverstopfang  leidend,  ist  mit  Icteras  behaftet.  Urin  braangelb,  Fäces 
licht,  keine  Leberschwellnng.  Nach  2  Faradisationen  trat  Defäcation  unter  Ab- 
nahme der  icterischen  Symptome  ein.  Der  Urin  wurde  lichter,  nach  weiteren 
2  electrischen  Sitzungen  Heilung. 

Denselben  günstigen  Erfolg  beobachtete  ich  bei  Fall  15.  dem  2 Vs jährigen 
Josef  Kiwisch  nach  4,  16.  dem  8jährigen  Oscar  Bartosch  und  17.  der  lOjäh- 
rigen  Mathilde  Ferda  nach  je  5  Faradisationen. 

Jedenfalls  ist  die  Methode  der  Faradisation  gleich  jener  der  Irri- 
prationen  eine  sicher  schnell  zum  Ziele  führende,  interne  Mittel  werden 
hierbei  nicht  angewendet. 

Wenn  wir  zum  Schiuss  die  Wirkung  des  faradischen  Stromes  bei  Be- 
handlung des  Icterus  einer  Erkl&rung  unterziehen,  so  glauben  wir  nicht  zu 
fehlen,  wenn  wir  annehmen,  dass  durch  die  mittelst  der  Electricität 
bewirkte  tetanische  Yerktlrzung  der  glatten  Muskelfasern  der 
Gallenblase  eine  Verkleinerung  dieses  Organs  oder  eine  ver- 
mehrte Peristaltik  derselben  bis  zur  Entleerung  seines  einem 
erhöhten  Drucke  ausgesetzten  Contentums  herbeigeführt  wird. 
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X. 

Bericht  über  die  Seehospize  des  Vereins  fftr 

Kinderheilstätten  an  den  deutschen  Seekfisten 

für  die  Jahre  1886—1887. 

Von 
den  Herren  DDr.  Lorent,  Gerber,  Wagner  und  Benzler. 

Vorbemerkung  Seitens  des  Generalsecretärs  des  Vereins. 
Der  letzte  Bericht  über  die  Kinderheilstätten  ist  in  dem  Jahrgang  1885 
dieses  Archivs  erschienen.  Wir  haben  seitdem  einen  neuen  Abdruck  der  von 
den  Herren  Hospizärzten  Dr.  weiland  Rhode n  und  Dr.  Lorent  in  Nor- 
demey,  Dr.  Gerber  in  Wyk  auf  Pöhr,  Geh.-Rath  Mettenheim  er  und 
Dr.  Wagener  in  Gr.-Müritz,  und  San.-Rath  Dr.  Benzler  in  Zoppot  an 
den  Vereinsvorstand  eingereichten  Jahresberichte  in  diesem  Archiv  nicht 
erfolgen  lassen,  weil  die  jährliche  Wiederkehr  der  statistischen  Daten  and 
die  Hervorhebung  einzelner  Fälle  mit  besonders  günstigen  Resultaten  er- 
müdend wirken  muss,  ohne  besondere  neue  Gesichtspunkte  zu  eröffnen. 
Etwas  anderes  ist  es  mit  den  Berichten  der  beiden  letzten  Jahre  1886  und 
1887,  in  welchen  besonders  durch  die  nunmehr  vollständige  Belegung  des 
grossen  Hospizes  in  Nordern ey  eine  neue  und  ergiebige  Beobachtungsquelle 
eröffnet  ist.  Wir  lassen  in  Folgendem  zuerst  eine  statistische  Uebersicht 
über  die  verschiedenen  Hospize  in  ärztlicher  Hinsicht  folgen  und  geben 
dann  die  Berichte  der  Herren  Dr.  Lorent,  Gerber  und  Wagner  för 
1887  in  extenso  wieder. 

In  Betreff  der  Verwaltungsstatistik,  Organisation,  Verpflegungskosten  etc. 
verweisen  wir  auf  die  jährlich  abgestatteten  Generalversammlungsberichte 
des  Vereins. 

Zoppot  1886. 

Die  Anstalt  war  vom  1.  Juli  bis  15.  September  geöffnet.  Behandelt 
wurden  darin  in  dieser  Zeit  15  Knaben  und   28  Mädchen  im  Alter  von  4 
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bis  —  ausnahmsweise  —  17  Jahren,  meist  anämische  Individuen  grössten- 
iheils  mit  verschiedenen  scrophulösen  Affectionen.  behaftet: 

Ozäna  5,  Anschwellung  der  Mesenteiialdrüsen  3,  allgemeine  Schwäche 
und  Anämie  14,  Augenleiden  11,  Schwachsinn  1,  Lungencatarrh  1,  begin- 
nende Tuberculose  1,  Lähmungszustände  4,  Knochenleiden  2,  Ohrenleiden  1. 

Die  Leitung  der  Anstalt  hatte  Frau  Dr.  Krüger  aus  Danzig  und 
deren  Gehülfin;  ferner  waren  beschäftigt  eine  Kindergärtnerin,  Köchin,  Wasch- 
frau, Stubenmädchen,  Hausdiener  und  Castellan. 

Verpflegung.  Fiiihstück:  ^/a  1  frische  Milch  und  eine  Semmel 
zwischen  9  und  10  ühr.  Nach  dem  Bade  ein  mit  Fleisch  belegtes  Butterbrod 
und  1  Glas  warmes  Eierbier.  Mittagbrod:  Suppe  (aus  Fleisch,  Milch,  Obst, 
Kartoffeln)  und  Fleischgericht  (8mal  Braten,  2mal  gekochtes  Fleisch,  Imal 
Beefsteak,  Imal  gebackene  Eierspeise).  Gemüse  wurde  Imal  wöchentlich 
gekocht.  Häufig  wurde  dicker  Reis,  Kartoffeln  in  der  Schale  und  Kartoffelbrei 
gereicht.  Abendessen:  belegtes  Butterbrod  und  dicke  Milch  oder  warme 
Milchspeise  oder  Grütze.  Nachmittags  4  ühr :  1  Semmel  und  1  Tasse  Eichel- 
kaffee mit  Milch. 

Bei  allen  Kindern  zeigte  sich  Zunahme  des  Körpergewichts  von 
0,235 — 4  Kilo,  durchschnittlich  1,874  Kilo;  femer  fast  überall  Besserung 
des  Allgemeinbefindens  und  der  localen  Affectionen,  bei  einigen  vollkommene 
Heilung  der  letzteren. 

Diät,  Seeluft  und  Bäder  bildeten  die  Haupttherapie;  die  Bäder  wurden 
auch  warm  mit  Zusatz  von  Stassfurter  Salz  verordnet.  Im  Ganzen  wurden 
282  warme  Soolbäder  und  1106  kalte  Bäder  genommen.  Selbstverständlich 
wurden  auch  die  sonstigen  nöthigen  Medicamente  angewendet.* 

Oross-Müritz  1886. 

Die  Anzahl  der  verpflegten  Kinder  betrug  39  Mädchen,  28  Knahen. 
Die  Heilerfolge  waren  äusserst  günstig.  Etwa  der  10.  Theil  der  Kinder 
besuchte  zum  2.  Mal  die  Anstalt.  Die  Zahl  der  Verpflegungstage  betrug 
3096.  Krankenpflege  und  Beaufsichtigung  des  Hauswesens  leisteten  2  Schwe- 
stern des  Mecklenburgischen  Marienfrauenvereins  vom  rothen  Kreuz  mit 
1  Haushälterin  und  1  Dienstmädchen.  Später  wurde  noch  1  Bademeister 
und  1  Badefrau  angestellt.  Die  Anstalt  war  vom  1.  Juni  bis  15.  September 
geöffnet.  Neu  zu  erbauen  wurde  begonnen  1  Wohnhaus  (30  Betten),  1  Iso- 
lirhaus (6  Betten),  1  Wirthschaftsgebäude.  Verwalter  des  Hospizes  war  der 
Dorfschulze  Winter. 

Das  Alter  der  behandelten  Kinder  schwankte  von  5—17  Jahren.  Die 
von  der  Natur  gebotenen  Heilpotenzen  wurden  reichlich  benutzt:  Waldluft, 
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Seeluft,  Meerwasser  (zu  Bädern,  Douchen,  Ueberscblägen  etc.).  37  Kinder 
litten  an  verschiedenen  Formen  der  Scrophulose,  17  an  Anämie  und 
Schwäcbezuständen,  1  Chorea,  1  Muskelunruhe,  1  Herzfehler,  1  Mandelent- 
zündung, 1  Lungentuberculose,  1  Astbma,  1  Verdauungsstörung,  1  Hüft- 
gelenksentziindung,  1  Caries  des  Sitzbeins ;  bei  3  waren  rhachitische  Erschei- 
nungen,   unter  den  67  Kindern  hatten 

5  keinen  oder  nur  geringen  Erfolg, 
16  ziemlich  guten  Erfolg, 
41  guten  Erfolg, 
5  sehr  guten  Erfolg. 
Acute   Krankheiten   kamen   vor:    1   leichte   Diphtherie,  1  Scarlatina, 
1  leichter  Bronchialcatarrh,  1  Bachencatarrh,  1  Schwellung  der  Halsdrüsen, 
3  Erysipelas  faciei. 

Wyk  auf  Föhr  1886. 

Behandelt  wurden  42  männliche  und  57  weibliche  Patienten  an  4057 
Yerpflegungstagen.  Jedes  Kind  erhielt  pro  Tag  V«  1  Milch  und  '/2  Pfund 
Fleisch,  was  sehr  gut  vertragen  wurde;  die  Brodportion  wurde  vermin- 
dert, Butter  30  g,  Fett  25  g.    Von  den  Pfleglingen  litten 

1)  53  an  scrophulösen  Affectionen  (24  mit  schweren  Knochen-  und 
Drüsenleiden,  23  mit  leichteren  Processen) ;  von  den  ersten  24  wurden  ausser- 
ordentlich gebessert  11,  ziemlich  12,  gar  nicht  1;  von  den  29  anderen  be- 
ziehungsweise 21,  8.  üeberhaupt  also  sind  die  Erfolge  ausserordentlich  in 
60  Proc,  zienxlich  in  38  Proc,  0  in  2  Proc. 

2)  14  an  Brustleiden  (Chronische  Lungenentzündung  und  Lungen- 
catarrhe).     Besserung  8  ausserordentlich,  6  ziemlich. 

3)  9  an  Nervenleiden;  2  ausserordentlich,  6  ziemlich,  1  gar  nicht  ge- 


4)  12  an  Blutarmuth  und  Schwäche;  8  ausserordentlich,  4  ziemlich 
gebessert. 

5)  10  an  anderweitigen  Erkrankungen;  5  ausserordentlich,  3  ziemlich 
gebessert. 

6)  1  an  Unterleibsleiden,  ausserordentlich  gebessert. 

Nordemey  1886. 

Verpflegt  wurden  181  Mädchen  und  151  Knaben  an  15,157  Verpfle- 
gungstagen. Das  Alter  der  Kinder  schwankte  von  4  bis  —  ausnahmsweise  -~ 
20  Jahren.    21  Kinder  sassen  auf  Freistellen. 
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Glironisolie  Zustände,  die  znr  Behandlung  kamen. 
!•  Knaben. 
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s)  Schwere  Scrophalose  (Knochen  und  Gelenk- 
affectionen,  grösatentheils  operirte  Fälle  . 

b)  Leichte  Scrophalose  (Hant  u.  Schleimhäate) 

c)  Nerrenkrankheiten 

d)  Hagenkrankheiten 

e)  Lnngenkrankheiten 

f)  Herzkrankheiten 

g)  Schwächlichkeit  diverser  Entstehung     .    . 


8.  Mädchen. 


a)  Schwere  Scrophnlose    .    . 

b)  Leichte  Scrophalose      .    . 

c)  Nervenkrankheiten    ... 

d)  Lnngenkrankheiten   .    .    . 

e)  Herzkrankheiten    .... 

0  Chlorose 

g)  Malaria- Kachexie  .... 
h)  Arthritis  nnivers.  ... 
i)  Allgemeine  Schwächlichkeit 
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Von  acuten  behandelten  Krankheiten  sind  zu  nennen:  Diphtherie, 
Typhus  (eingeschleppt),  Morbilli.  Grössere  Operationen  kamen  nicht  vor. 
Täglich  wurden  5  Mahlzeiten  gereicht;  6^/s  Uhr  erstes,  9^/s  zweites  Früh- 
stück, 12^9  Mittagessen,  3'/s  Yesperbrod,  6'/s  Abendessen.  Die  Kinder 
dorfteu  so  lange  essen,  bis  sie  satt  waren.  Seebäder  wurden  an  20  Tagen 
6544  genommen,  warme  Seebäder  ca.  8000,  kalte  Brausen  etwa  1000. 

Arzt  der  Anstalt  war  Dr.  Roh  den;  das  Pflegepersonal  vom  Victoria- 
bause  zu  Berlin,  die  Bäder  wurden  vom  Arzt  bei  den  kleinen  Kindern, 
ferner  einem  Bademeister  und  Badefrau  überwacht. 

▲rohiir  för  Klnderheilkimde.    X.  Bd.  16 
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Zoppot  1887. 

Behandelt  wurden  26  M&dchen  und  27  Knaben  im  Alter  von  3*|t  I 
18  Jahren.  Von  diesen  wurden  19  geheilt  entlassen,  82  waren  in  ihi 
Allgemeinbefinden  oder  localen  Affectionen  gebessert,  I  ungeheilt  und 
wurde  ungeheilt  wegen  ungehörigen  Betragens  entlassen.  Scrophulöse  Aff< 
tionen  machten  die  überwiegenden  Erscheinungen  aus.  Verabreicht  wurd 
407  warme  und  1121  kalte  Bäder. 

Gross-Müritz  1887. 

Aufgenommen  wurden  45  männliche,  49  weibliche  Pfleglinge,  die 
4111  Tagen  verpflegt  wurden,  durchschnittlich  43  Tage.  Das  Alter  schwanl 
von  5  bis  17  Jahren.  Der  Erfolg  war  bei  10  Kranken  gering  oder  = 
bei  36  ziemlich  gut,  bei  45  gut,  bei  8  sehr  gut.  9  Kinder  waren  zc 
2.  Male,  2  zum  3.  Male  im  Hospiz.  38  Individuen  litten  an  verschieden 
Formen  der  Scrophulöse  allein  oder  mit  anderen  Krankheiten,  22  an  Ai 
mie  und  Chlorose,  10  an  allgemeiner  Schwäche,  4  waren  Reconvalescent 
nach  schweren  Krankheiten,  3  litten  an  Spondylarthrocace ,  4  an  Neigu] 
zu  Catarrhen,  3  an  Dyspepsie,  je  1  an  Asthma,  Herzfehler,  Hämopt< 
Rhachitis,  Bheuma(?),  Coxitis,  Hirnreizung,  Nervenschwäche,  Muskelschwäcl 
Struma.  Die  Verpflegung  war  wie  in  früheren  Jahren,  Arzt  war  Dr.  W  agnc 
Acute  Erkrankungen  kamen  in  der  Anstalt  nicht  vor. 

Nordemey  1887. 

Im  Hospiz  wurden  207  Knaben  und  210  Mädchen,  im  Pensionat  < 
männliche  und  2  weibliche  Personen  aufgenommen  und  im  Ganzen  an  24,5< 
Verpflegungstagen  verpflegt;  durchschnittlicher  Aufenthalt  eines  Krank« 
also  54,88  Tage.  4  Kinder  verblieben  nur  je  1  oder  2  Tage  in  der  Anst« 
und  sind  im  Fplgenden  nicht  mitgerechnet.  Die  Pfleglinge  standen  im  Alt 
von  3'/4  bis  23  Jahren.  Mit  sehr  gutem  Erfolge  wurde  zum  erst« 
Male  eine  Winterkur  versucht.  Von  443  Pfleglingen  wurden  1- 
gebessert,  217  erheblich  gebessert  oder  fast  geheilt,  48  geheilt  und  ' 
nicht  geheilt,  2  gestorben  oder  in  Procenten  ausgedrückt  32,711  Pro< 
48,984  Proc,  10,835  Proc,  3,160  Proc,  0,451  Proc.  Von  den  Pflegling( 
litten  an  scrophulösen  Erkrankungen  120,  Lungenkrankheiten  60,  Chloro 
und  allgemeiner  Körperschwäche  244,  Nervenkrankheiten  etc.  19.  Acu 
Erkrankungen  kamen  vor  und  genasen  alle:  Acute  Dyspepsie  16  Indi^ 
duen,  Angina  mehrfach,  acuter  Lungen catarrh  2,  Urticaria  1,  Intermittei 
larvata  2,  Bronchopneumonie  1,  Diphtherie   1.   Die  Todesfälle  betrafen   eii 
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chronische  tubercnlöse  Meningitis  und  eine  Phthise.  Die  Erfolge  waren 
auch  hier  sehr  gute ;  bei  längerem  Aufenthalt  im  Hospiz  wären  sie  bei  ein- 
zelnen Kindern  noch  bessere  gewesen.  Gewichtszunahme  wurde  bis  zu  8  kg 
erzielt,  durchschnittlich  bei  allen  Kindern  1,622  kg.  Grössere  chirurgische 
Operationen  kamen  nicht  vor.  Die  Verpflegung  wird  auf  S.  254  ausführ- 
lich besprochen.  Warme  Bäder  wurden  7488  verabfolgt,  davon  vom  2.  Juni 
bis  15.  October  5827,  vom  14.  Juni  bis  24.  September  wurde  in  der  See 
gebadet  und  3182  Seebäder  verabreicht.  Arzt  der  Anstalt  war  Dr.  Lorent, 
dem  der  folgende  eingehende  Bericht  zu  danken  ist. 


Bericht  Aber  das  Seehospiz  in  Nordemey  vom  1.  April  1887 
bis  1.  April  1888. 

Von  Dr.  L  orent. 

Die  Krankheitsbewegung  ist  in  Tabelle  S.  244  u.  245  eingetragen. 
Ans  derselben  erhellt,  dass  von  der  für  eine  ärztliche  Behandlung  in  Betracht 
kommenden  Zahl  von  443  Pfleglingen  145  gebessert,  217  erheblich  gebessert 
oder  nahezu  geheilt,  48  geheilt  und  14  ungeheilt  das  Hospiz  verlassen 
haben.  2  TodesfllUe  haben  wir  im  laufenden  Betriebsjahr  zu  beklagen.  Der 
Rest  von  17  Kindern  blieb  im  Hospiz. 

In  Procente  umgerechnet  32,711  Proc.  gebessert,  48,984  Proc.  erheblich 
gebessert  resp.  nahezu  geheilt,  10,835  Proc.  geheilt  und  3,160  Proc.  unge- 
heilt, 0,451  Proc.  gestorben. 

Ausser  den  in  der  Tabelle  eingetragenen  chronischen  Fällen  kamen 
zur  Behandlung  im  Laufe  des  Aufenthaltes  an  acuten  Erkrankungen,  welche 
sämmtlich  in  Genesung  verliefen: 

1)  Acute  Dyspepsie  6  Knaben,  10  Mädchen. 

Davon  gruppirten  sich  die  Mehrzahl  der  Erkrankungen  bei  den  Mäd- 
chen um  den  26.  August.  Gleichzeitig  erkrankten  mehrere  von  dem  Personal 
an  den  gleichen  Erscheinungen,  welche  sich  zunächst  in  stürmischem  Er- 
brechen und  Durchfall  manifestirten,  fast  mit  dem  Bilde  der  Sommercholerine. 
Es  war  anzunehmen,  dass  allen  Fällen  eine  gemeinsame  Schädlichkeit  zu 
Grunde  lag,  welche  aber  trotz  sorgfältiger  Nachforschung  nicht  hat  ermit- 
telt werden  können.  Die  Kinder  schoben  es  auf  den  Qenuss  von  bei  ihnen 
nicht  beliebten  Kohlrabi,  doch  wurde  erwiesen,  dass  bei  dem  gleichzeitig 
erkrankten  Personal  (4)  diese  Aetiologie  nicht  zutraf,  weil  die  betr.  Personen 
sie  nicht  von  der  Speise  genossen  hatten.  Bei  einem  der  Mädchen  konnte  nach- 
gewiesen werden,  dass  sie  an  dem  vorhergehenden  sehr  heissen  Tage  gegen 
sonstige  Gewohnheit  grosse  Mengen    nicht   filtrirten    Wassers   genossen 
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TabellariA 
der  behandelten  chronischen  Affectioi 


Aafge- 
nommen 


'S 


s 


3 


o 
'0 


o 


p 
< 


a 

."§ 
*S 

M 
M 
0 


a 
c 


Haataffectionen 

Lnpas      

Drüsenvereiterungen 

Drüsenanschwellungen 

Otitis  und  Otorrhöe 

Ostitis  und  Periostitis,  sowie  Fisteln  nach  Knochen- 
operationen  

Ian  den  oberen  Extremitäten  ... 
an  den  unteren  Extremitäten     .     . 

Coxitis 

Angenaffectionen , 

Malum  Potii 

Spondylarthrocace  mit  Abscedirnng  .... 

Multiple  tuberculöse  Abscesse 

Osteomyelitis 

Chronische  Pneumonie , 

Pneumonie  der  Spitze 

Manifeste  Phthise 

Pleuritis  resp.  Residum  derselben      .    .    .    .    . 

Asthma  bronchiale , 

Chronischer  Lungencatarrh , 

Chlorose 

Allgemeine  Körperschwäche  und  Anämie      .     . 

Neurasthenie 

Chorea 

Krankheiten  des  Nervensystems 

Chronische  Meningitis  tubercnlosa 

Rhachitis 

1  Tag  in  der  Anstalt  sind  verpflegt 
Begleitung 


4 

1 

10 
37 

1 

7 
1 
1 

8 

1 

1 

1 

3 

6  5 
13 
3 
3 

3;  1 
10  1    7 

119,114 

8!  — 
2      3 

4l- 

-       1 


233 
2 


210 

1 
1 


235  212 
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Uebersiolit 

und  der  erreichten  Heilresultate. 


gebessert 

erheblich  ge- 
bessert resp. 
nahezu  geheilt 

geheilt 

angeheilt 

gestorben 

0 

1 

3 
1 

1 

'S 

S 
s 

^     ^     s 

2 

1 

1 

1 

3 

3 

5 

'S 

a 

:eS 

3 

3 

3 

1 

1 
19 

1 
1 

48 

1 

1 

1 

12 

2 

1 
1 

1 
1 

2 

1 
50 

2 

2 

31 

2 

1 

2 

1 

1 

1 

2 

1 

98 

1 

2 

1 

6 

15 

1 

3 
1 

1 

2 

1 

1 
1 

1 
3 

3 
5 

60 
4 

1 
1 

2 
13 

1 

2 
4 

4 

7 

1 

3 

8 

57 

2 

2 
3 
6 
28 
2 

5 

1 
1 

6 

1 

1 

1 

5 

10 

1 
3 
8 
8 
117 
4 
3 
1 

1 

2 

1 

2 

1 
5 
6 

4 

6 
3 

1 

1 
1 

5 

2 

1 
1 
1 
3 

1 

1 

2 
1 

3 
1 

1 

5 

11 

2 

1 
5 
1 
9 
3 
2 

2 

1 

1 

4 

1 

1 

2 
2 

2 
1 

1 
1 

2 

6 
1 

1 

1 

1 
1 

72 

73 

145 

113 

104 

217 

32 

16 

48 

9 

5 

14 

1 

1 

2 
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hatte.   Allen  Fällen  war  wiederam  gemeinsam  die  rasche  Genesung  innerhalb 
weniger  Tage  durch  einfache  Medication  mit  Salzsäure  und  strenge  Di&t. 

2.  Angina  kam  im  Laufe  des  Sommers  mehrfach  auf  sftmmtliche 
Pavillons  vertheilt  zur  Beobachtung,  ohne  gerade  für  einen  derselben  beson- 
dere Prädilection  zu  zeigen.  Es  wurde  jeder  Anginafall  sofort  wirksam  im 
y Luftraum'  des  betreffenden  Pavillons  isolirt  und  die  Kinder  erst  nach  voll- 
ständiger Genesung  zu  den  andern  zurückgebracht.  Es  blieben  somit  diese 
Fälle  immer  zeitlich  vereinzelt ,  und  hat  sich  der  Luftraum  für  diese 
Zwecke  als  vorzüglich  geeignet  bewährt.  Gleichzeitig  konnten  die  Kinder 
in  demselben  dem  vollen  Luftgenuss  ausgesetzt  werden,  trotz  der  Bettlage. 

Es  kamen  im  Laufe  des  Sommers  zur  Beobachtung  8  Anginen  bei 
Knaben  und  6  bei  Mädchen,  in  Summa  9  Fälle. 

3.  Acuter  Lungencatarrh  kam  Imal  bei  einem  Knaben  und  Imal 
bei  einem  Mädchen  zur  Behandlung. 

4.  Ein  Fall  von  Urticaria  wurde  bei  einem  Knaben  beobachtet,  der 
in  5  Tagen  zur  Genesung  kam. 

5.  Larvirte  Intermitten's  kam  bei  einem  Mädchen  während  der 
Sommerkurperiode  in  Pavillon  V  und  einem  Mädchen  während  der  Winter- 
kur in  Pavillon  IL  zur  Behandlung  und  wich  einer  consequenten  Behandlung 
,mit  massigen  Gaben  von  Chinin. 

6.  Ein  Mädchen  erkrankte  an  langsam  verlaufender  Bronchopneu- 
monie, welche  aber  zur  völligen  Herstellung  kam.  Es  betraf  dies  einen 
Fall  von  schwerster  Scrophulose  mit  vereiterten  Drüsenpaketen,  hochgradiger 
Gonjunctivalschwellung  und  Hornhautinfiltration. 

7.  Von  Inf ectionsk rankheiten  haben  wir  auch  dieses  Jahr  wieder- 
um einen  Fall  von  Diphtherie  zu  verzeichnen.  Der  Knabe  erkrankte  am 
5.  Tage  seines  Aufenthaltes  in  der  Anstalt,  wurde  sofort  im  Luftraum  in- 
ternirt,  und  als  sich  andern  Morgens  die  Diagnose  sicher  stellen  Hess,  im 
Isolirpavillon  Nr.  VIII,  welcher  auch  im  Vorjahre  zu  diesem  Zwecke  be- 
nutzt wurde,  mit  der  Schwester,  welche  ihn  gepflegt  hatte,  isolirt.  Die 
Isolirung  wurde  streng  durchgeführt  und  ist  es  vielleicht  angezeigt,  die 
Handhabung  derselben  an  dieser  Stelle  zu  beschreiben. 

Die  Isolirpavillons  VII  und  VIII,  gesondert  von  den  anderen  neben 
Nr.  VI  ostwärts  gelegen,  sind  in  diesem  Jahre  mit  einer  Umzäunung  auch 
gegen  das  andere  Terrain  abgesperrt,  welche  einen  kleinen  Isolirgarten  um- 
schliesst,  so  dass  den  Kindern  nach  der  Genesung  ein  Luftgenuss  verschafft 
werden  kann,  ohne  dass  sie  mit  den  anderen  Kindern  in  Berührung  zu 
kommen  brauchen.  Zu  der  Thür  dieser  Umzäunung  sind  8  Schlüssel  vor- 
handen. Einen  derselben  führt  der  ärztliche  Director  für  sich,  den  2.  er- 
hält die  isolirte  Schwester,   um  bei  versagendem  Telephon  hinauszukönnen 
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und  im  Falle  der  Noth  Hilfe  zu  holen,  der  3.  hängt  im  Bareau.  Hier 
holt  ihn  der  mit  dem  Hinüberschaffen  des  Essens  betraate  Hausknecht, 
stellt  das  Essen  in  den  Vorraum  des  Pavillons  und  klopft  an,  entfernt  sich 
sofort  und  hat  umgehend  den  Schlüssel  im  Bureau  abzuliefern. 
Dadurch  ist  eine  absolute  Abschliessung  erreichbar. 
Der  Knabe  blieb  23  Tage  bis  zur  völligen  Genesung  und  Gewöhnung 
an  die  Luft  in  dem  Pavillon,  und  wurde  nach  mehrfachen  Desinfections- 
bädem,  mit  frischer  Kleidung  versehen,  in  seinen  Pavillon  II  zurückgebracht. 
£r  erholte  sich  in  der  Folge  nur  langsam,  blieb  stumpf  und  blass  und  figurirt 
anter  den  ungeheilten  Anämien,  da  er  sich  kaum  über  sein  Anfangsgewicht 
besserte.  Die  Richtigkeit  der  Diphtheriediagnose  bestätigte  femer  noch  eine 
längere  Zeit  bestehende  diphtheritische  Lähmung  des  weichen  Gaumens. 

Bemerkenswerth  ist,  dass  während  dieser  Zeit  und  der  nächsten  Woche 
unter  den  gesammten  Knaben  kein  Fall  von  Anginaerkrankung  beobachtet  Mrurde. 
Woher  die  Infection  stammte,  war  nicht  zu  eruiren.  Aus  der  sofort 
ins  Werk  gesetzten  Correspondenz  mit  dem  heimischen  Arzte  ergab  sich, 
dass  zu  der  Zeit  weder  in  der  Familie  des  Betreffenden  noch  in  der  Heimat 
(Nürnberg)  Fälle  von  Diphtherie  zur  Beobachtung  gekommen  waren.  Es 
bleibt  also  nur  die  Annahme  der  Infection  während  der  Heise  bestehen. 
Wir  müssen  darauf  gefasst  sein,  dass  solche  Fälle,  immer  und  immer  wieder 
vorkommen  können,  dass  sie  auch  nicht  immer  so  gelinde  verlaufen,  und 
es  erhellt  doppelt  aus  dieser  Thatsache  die  Nothwendigkeit  der  Anschaffung 
eines  Desinfectionsapparates. 

Von  den  beiden  Todesfällen  betraf  der  erste  einen  Fall  von  chronischer 
tnberculöser  Meningitis  bei  einem  10jährigen  Knaben,  welcher  zum  2  Male 
im  December  aufgenommen  wurde. 

Der  Knabe  soll  zu  Hause  vor  der  Abreise  keine  Zeichen  einer  ernste- 
ren Erkrankung  dargeboten  haben,  erkrankte  schon  auf  der  Reise  mit  ver- 
dächtigen Hirnerscheinungen  und  starb  7  Tage  nach  der  Aufnahme. 

Der  zweite  Fall  betraf  ein  6jähriges  Mädchen,  welches  sich  bei  der 
Aufnahme  als  hochgradig  phthisisch  erwies,  während  bei  der  Anmeldung 
von  dem  Arzte  der  Fall  als  besonders  geeignet  zur  Winterkur  empfohlen 
war.  Das  Kind  fieberte  beständig  und  musste,  da  keine  Gelegenheit  zur 
Rückbegleitung  vorhanden,  um  so  mehr  in  der  Anstalt  behalten  werden, 
als  es  sehr  rasch  transportunfähig  wurde.  Es  erlag  seiner  rasch  progressiv 
werdenden  Erkrankung  mit  allgemein  tuberculöser  Infection  der  Drüsen 
und  miliarer  Tuberculose  nach  21tägigem  Aufenthalte. 

Ausser  diesem  Falle  von  manifester  Phthise  mit  Cavernenbildung  in 
der  Lunge  kamen  im  Sommer  2  weitere  Fälle  schwerer  Phthise  in  Behand- 
lung, deren  einer  als  «Lungencatarrh''  uns  zuging.    Beide  Fälle  waren  un- 
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heilbar  und  verliefen  progressiv,  trotzdem  die  Kranken  sieb  bei  entsprechen- 
dem Begime  während  des  Aufenthalts  auf  der  Insel  anscheinend  wohler  fohlten. 

Ich  kann  nicht  nachdrücklich  genug  davor  warnen,  Kranke  mit  pro- 
gressiven Erscheinungen,  grösseren  Zerstörungsprocessen  in  den  Lungen^  an 
die  See  zu  schicken.  Sie  besitzen  nicht  Widerstandsfähigkeit  genug,  um  von 
dem  Aufenthalt  Nutzen  zu  haben,  und  zeigten  diese  Fälle  sämmtlich  einen 
Constanten  Bückgang  des  Körpergewichtes  trotz  leidlichen  Appetites  und 
kräftiger  Nahrungszufuhr. 

So  wohlthätig  der  lange  Aufenthalt  an  der  See  für  die  Initialerkran- 
kungen der  LTinge  wirkt,  so  günstig  die  Heilung  der  Anfänge  phthisischer 
Erkrankungen  durch  vorsichtig 'geleitete  Seeluftkur  mit  verständiger,  dem 
Falle  angepasster  Hydrotherapie  wirkt,  um  so  verderblicher  ist  die  Wirkung 
bei  colliquativen ,  fieberhaften  progressiven  Processen,  mit  Zerfall  des  Lun- 
gengewebes. 

Meiner  Ueberzeugung  nach  muss  die  Indication  der  klimatischen  Behand- 
lung der  Phthise  an  der  Nordsee  vorsichtig  und  eng  begrenzt  gestellt  werden. 

Zur  Erläuterung  der  oben  gegebenen  statistischen  Uebersicht  der 
zur  Behandlung  gekommenen  chronischen  Fälle  bemerke  ich  noch  Folgendes: 

Der  verhältnissmässig  geringe  Procentsatz  der  Heilungen  wird  auf  den 
ersten  Anblick  als  ein  auffallend  kleiner  erscheinen.  Hierbei  aber  ist  vor 
Allem  zu  erwägen,  dass  es  sich  bei  der  Mehrzahl  der  aufgenommenen  Kranken 
um  eine  Constitutionsanomalie,  um  Schwächezustände  <}es  Gesammtorganismus 
handelte,  welchen  gegenüber  ein  Kuraufenthalt  von  durchschnittlich  54  Tagen 
nicht  erheblich  ins  Gewicht  fWt.  Um  ein  andauerndes  Resultat  zu  erhalten, 
eine  Aenderung  der  Gonstitutionsanomalien  zu  erreichen,  bedarf  es  ganz 
anderer  Zeiträume,  eines  Aufenthalts  von  mindestens  so  viel  Monaten,  wie 
jetzt  Wochen,  Dauer.  Ferner  wurde  von  dem  Unterzeichneten  ein  strenger 
Massstab  angelegt,  und  wurden  als  Heilung  nur  die  Fälle  eingetragen,  deren 
Resultat  theils  bei  der  Entlassung  ein  zweifelloses  war,  oder  über  die  anderer- 
seits von  den  Aerzten  gemeldet  wurde,  dass  der  Erfolg  ein  andauernder 
war,  welcher  selbst  die  Probe  des  heurigen  harten  Winters  bestanden  hatte. 
Eine  erhebliche  Zahl  von  Gollegen  hat  sich  auf  meine  An&age  der  Mühe 
unterzogen,  die  kleinen  Patienten  nach  Monaten  zu  untersuchen,  und  mir  zu 
berichten,  und  statte  ich  denselben  an  dieser  Stelle  meinen  besondern  Dank  ab. 

Eine  gute  Zahl  «relativer  Heilungen"  verbirgt  sich  auch  in  der  Spalte 
der  , erheblich  gebesserten",  in  welche  ich  auch  diejenigen  eingetragen,  über 
welche  ich  eine  «Wintercensur"  nicht  erhalten  konnte.  Von  diesen  Fällen 
wäre  sicher  eine  stattliche  Reihe  bei  genügend  längerer  Kurdaner  als  geheilt 
entlassen  worden. 

Auch  hier  muss  besonders  hervorgehoben  werden,  dass  in   so  vielen 
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Fällen  die  von  Eltern  oder  auch  den  äusseren  Verhältnissen  gewährte  Eur- 
dauer  eine  zakurze  und  angesichts  des  zu  erstrebenden  Ziels  ungenügende 
ist.  In  gar  vielen  Fällen  trug  von  den  beiden  Instanzen  der  das  Kind  un- 
erbittlich fordernde  Schulmagister  den  Sieg  über  den  Rath  des  Arztes  da- 
von, das  Postulat  des  Corpus  sanum  für  die  Mens  sana  verachtend. 

Bedauerlich  steht  in  der  Frage  der  Ausdauer  das  grösste  deutsche 
Seehospiz  noch  hinter  den  Hospizen  in  Belgien,  Holland  und  England  zurück. 

Ich  verzichte  darauf,  an  dieser  Stelle  eine  genaue  Publication  der 
Krankengeschichten  zu  geben,  da  diese  Casuistik  wenig  Interessantes  und 
vom  gewöhnlichen  Verlauf  Abweichendes  bietet.  Hervorzuheben  ist  dagegen, 
dass  sich  der  Aufenthalt  ganz  besonders  wohlthätig  gezeigt  hat  bei  den 
Fällen  von  chronischer  Pneumonie  und  Residuen  derselben,  wo  von  11  Fällen 
5  mit  Heilung,  5  erheblich  gebessert  abgingen.  Unter  der  Rubrik  Pneu- 
monie der  Spitze  sind  die  Fälle  subsumirt,  welche  theilweise  als  Anämie 
zugingen,  wo  Husten  und  Auswurf  zur  Zeit  fehlte  und  doch  die  Unter- 
snchung  die  Erkrankung  der  Spitzen  nachweisen  konnte,  wo  es  sich  also 
um  erste  Initialstadien  handelte.  Ob  dieselben  baccillär  waren,  Hess  sich 
bei  fehlendem  Sputum  selbstredend  nicht  bestimmen. 

In  11  von  22  Fällen  schwanden  die  Erscheinungen  so  vollständig,  dass 
die  betr.  Patienten  als  geheilt  entlassen  werden  konnten,  während  1 0  erheblich 
gebessert  wurden.  Dieses  sind  die  Fälle,  wo  die  Seeiuftkur  die  werthvolle 
Prophylaxe  gegen  das  drohende  Siechthum  bildete,  dessen  ernste  Natur  in 
einer  grossen  Zahl  der  Fälle  durch  erbliche  Belastung  documentirt  wurde.  In 
2  Fällen  von  Heilung  nach  Residuen  von  Pleuritis  stellte  sich  in  den  unteren, 
durch  lange  bestehendes  Exsudat  comprimirten  Lungenpartien  wieder  nahe- 
zu normale  Respiration  her,  die  Excursionsf^higkeit  der  befallenen  Thorax- 
seite besserte  sich,  das  Resultat  war  ein  erfreulich  gutes. 

Gute  Resultate  wurden  auch  erzielt  hei  den  chronischen  Lungencatarrhen. 
Hier  wurde  übereinstimmend  von  den  Hausärzten  gemeldet,  dass  die  Neigung 
zu  Gatarrhen  nach  der  Kur  im  Hospiz  abgenommen ;  einige  Kinder  waren  im 
Winter  ganz  frei  geblieben. 

Als  ein  sehr  werthvoUes  Heilmittel  erwies  sich  der  Aufenthalt  an  der 
See  bei  Chlorose  und  einfacher  Anämie  sowie  allgemeiner  Körperschwäche. 
In  ausgedehntem  Masse  wurde  therapeutisch  neben  der  klimatischen  Behand- 
lung und  hydrotherapeutischen  Massnahmen,  Tinctura  fern  composita  Athen- 
städt  angewandt,  von  welchem  Mittel  eine  grosse  Quantität  von  Herrn 
Apotheker  Athenstädt  in  Bremen  unentgeltlich  zur  Verfügung  gestellt 
wurde.  Das  Präparat  zeichnet  sich  durch  Wohlgeschmack  aus  und  wurde 
von  den  Kindern  gern  und  erfolgreich  genommen,  sowie  gut  vertragen,  das 
Resultat  war  ein  zufriedenstellendes. 
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Für  die  Behandlung  der  Hautaffectionen  mit  Theerpräparaten  bewährte 
sich  eine  vom  Apotheker  Hau ck,  Rathsapotheke  Bremen  hergestellte  Saponi- 
mentum  glycerini  mit  10  resp.  20  Proc.  Zusatz  der  Theerpräparate  oder 
anderer  Mittel.  Ein  grosser  Vortheil  dieser  Saponimente,  welche  mit  Pinsel 
aufgetragen  wurden,  besteht  in  der  leichten  Entfernung  derselben  mit  Wasser 
von  den  Händen  des  damit  Arbeitenden.  Bei  den  einfachen  scrophulösen 
Drüsenschwellungen  wurde  Massage  mit  Sapo  viridis  im  Bade  zur  Anwen- 
dung gebracht. 

Grössere  chirurgische  Operationen  kamen  im  Betriebsjahr  nicht  vor. 
Ueber  die  kleineren  zahlreichen  Eingriffe,  Spaltung  scrophulöser  Abscesse, 
Ausschabungen  von  Fisteln  und  Drüsen  etc.  habe  ich  kein  Verzeichniss  ge- 
führt, ebensowenig  über  die  Zahl  der  Gypscorsetts  und  der,  meist  behufs 
der  Möglichkeit  Bäder  zu  geben  abnehmbar  hergestellten  Gypsverbände. 
Zweimal  kamen  frische  Verletzungen,  Schnittwunden  von  Glasscherben  zur 
Beobachtung,  welche  reactionslos  heilten. 

Der  Mangel  eines  Assistenzarztes  hätte  mich  in  grosse  Verlegenheit 
gebracht,  sobald  es  sich  um  einen  dringlichen  grösseren  Eingriff  gehandelt 
haben  würde.  So  musste  ich  auch  manche  schmerzhafte  Ausschabungen  ohne 
Narkose  vornehmen. 

Einen  relativen  Anhalt  für  die  Beurtheilung  der  erreichten  Besse- 
rungsresultate gibt  auch  die  Zusammenstellung  der  Gewichtszunahmen  am 
Ende  des  Kuraufenthalts.     Es  zeigten 


Abnahme 

Znnahme  0— 500  g  .    .  .     . 

über  500  g   .  .    . 

«     1kg     .  .     . 

t  w     2  „       .  .    . 

9  1,       O    n  .  .       . 

»  »       4    „  .  .       . 

n  »       5    ,  .  .       . 

n  »      6    w  .  .      . 

9  w      O    „  .  .      . 

Abgangagewichte  fehlen  bei 


Mädchen 


14 
19 
29 
70 
35 
22 
13 
4 
3 


Knaben 


12 

36 

41 

72 

38 

18 

3 

4 

3 

1 

5 


Total     I  Procent 

I 


26 

55 

70 

142 

73 

40 

16 

8 

6 

1 

6 


5,94 

12,58 

16,04 

32,48 

16,70 

9,15 

3,89 

1,83 

1,37 

0,22 


Die  durchschnittliche  Zunahme  aller  Kinder  (die  im  Gewichte  zurück- 
gegangenen mitgerechnet)  betrug  1,622  kg. 

Die  Abnahmen  decken  sich  nun  nicht  jedesmal  mit  einer  Verschlech- 
terung der  allgemeinen  Gesundheitsverhältnisse.   Bei  einer  Reihe  von  Kindern 
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waren  die  Abnahmen  entschieden  bedingt  durch  den  üebergang  vom  tem- 
perirten  Bade  zum  offenen  Seebade  in  der  letzten  Zeit  ihres  Aufenthalts, 
da  sie  anfangs  Zunahmegewichte  zeigten.  Die  Besserung  manifestirte  sich 
durch  blühendes  Aussehen  und  augenscheinlich  bessere  Ernährung.  Die 
Wägungen  sind  sorgfältig  unter  meiner  Aufsicht  gemacht  worden,  bei  den- 
selben wurde  darauf  gesehen,  dass  die  Kinder  stets  zu  gleicher  Tageszeit 
und  in  gleichem  Anzüge  gewogen  wurden.  Aus  äusseren  Gründen  musste 
von  der  Körperwägung  ohne  Bekleidung  Abstand  genommen  werden.  Die 
Wägungen  sind  aber  trotzdem  so  sorgfältig  vorgenommen,  dass  die  Ver- 
werthung  der  Ziffern  möglich  ist,  allein  man  darf  eine  Gewichtszunahme 
nicht  als  adäquaten  Massstab  der  Besserung  der  Krankheitserscheinungen 
auffassen,  denn  eine  Gewichtszunahme  wurde  auch  bei  Fällen  beobachtet, 
bei  welchen  die  Kur  wenig  gefördert  hatte;  immerhin  ist  aber  die  Wider- 
standsfähigkeit des  Körpers  mit  der  Gewichtszunahme,  d.  h.  bessern  Er- 
nährung eine  voraussichtlich  grössere. 

Eine  sehr  interessante  Tabelle  über  das  Verhalten  von  14  im  Hospiz 
behandelten  Kindern  nach  dem  Kuraufenthalte  verdanke  ich  dem  Herrn 
Hofrath  Förster  in  Dresden. 

Damach  zeigten 


Alter 

Gewicht 

Verhalten  in  Dresden 

vor 

derAb- 

reise 

nach 
An. 
kunft 

nach 
Vi  Jahr 

Mädchen 

L. 

Wh 

32,600 

135,300 

38,450 

3,150  Zunahme  in  Dresden. 

n 

E. 

13  V« 

32,100 

34,800 

36,550 

1,750          ,          „         „ 

Knabe 

Ch. 

4V« 

15,750 

17,550 

17,450 

0,100  Abnahme  in  Dresden. 

• 

K. 

10 

19,350 

19,250 

18,950 

Abnahme  in  Norderney,  300  g  wei- 
tere Abnahme  in  Dresden. 

Mädchen 

Kn. 

13 

35,400 

38,050 

39,700 

1,650  Zunahme  in  Dresden. 

Mädchen 

R. 

8 

20,250 

21,400 

22,200 

800  g  Zunahme  in  Dresden. 

■ 

H. 

12 

28,400 

30,900 

31,300 

400  g          .             r,           n 

Knabe 

F.  I. 

13 

29,800 

32,450 

32,800 

350  g         .            „         „ 

Mädchen 

Z.0 

5 

15.200 

17,200 

16,650 

550  g  Abnahme  in  Dresden. 

Knabe 

Schi. 

6Vs 

;i6,800 

18,720 

18,200 

520  g           „           ,         „ 

9 

Seh. 

8 

18,520 

19,700 

20,000 

300  g  Zunahme  in  Dresden. 

Mädchen 

Gl. 

7V. 

17,270 

18,620 

18,700 

80  g        „            .         . 

Knabe 

R. 

12V4 

25,650 

26,770 

26,800 

30  g        ,            „         . 

Knabe 

F.  IL 

11 V« 

28,670 

30,700 

30,800 

100  g        „            ,         , 

*)  Das  Mädchen  Z.  war  Vegetarianerin  ,  wurde  im  Hospiz  an  gemischte 
Fleischkost  gewöhnt,  welche  sie  gut  vertrug,  und  bei  welcher  das  Gewicht  sich 
hob.  Zu  Hanse  kehrte  sie  zur  absoluten  PflAnzenkost  zurück;  vielleicht  nicht 
ohne  Einfluss  auf  die  Abnahme  in  Dresden. 
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Es  ist  in  dieser  Tabelle  in  dankenswerther  Weise  der  Versiich  ge- 
macht, den  Erfolg  der  Kur  in  seiner  Dauer  ziffergemftss  zu  verfolgen.  4  Kinder 
hatten  abgenommen,  davon  eines,  der  später  nach  erneuter  Aufnahme  in 
Norderney  an  tuberculöser  Meningitis  verstorbene  Knabe  K.  bereits  in  Nor- 
demej.  Bei  den  übrigen  3  Kindern  ist  die  Gewichtsabnahme  nicht  erheblich 
gegenüber  der  in  Norderney  erzielten  Zunahme,  und  nach  Dr.  Fdrster's 
Mittheilungen  durch  häusliche  Verhältnisse  bedingt. 

Winterknr. 

Bei  der  Wichtigkeit  der  Frage  der  Winterkur  erscheint  es  gerecht- 
fertigt, auf  die  Ergebnisse  während  des  diesjährigen  Winters,  dem  ersten ,  in 
welchem  Kinder  auf  Norderney  im  neuen  Hospiz  verpflegt  worden  sind,  in 
Kürze  zurückzukommen,  um  so  mehr  als  der  lange  und  harte  heurige  Winter, 
bei  weitem  ungünstiger  in  der  Witterung  als  der  Winter ,  welcher  Geheimrath 
Beneke  zur  „ersten  üeberwinterung  Kranker  auf  Norderney"  diente,  wohl 
einen  Prüfstein  abgab  für  die  Berechtigung  der  Bestrebungen,  die  Aus- 
nutzung der  Heilfactoren  auf  das  ganze  Jahr  auszudehnen.  Auf  Grund  der 
gewonnenen  Resultate  trete  ich  mit  voller  Ueberzeugung  da- 
für ein,  dass  die  Winterkur  nicht  alleinberechtigt  ist,  sondern 
dass  gerade  in  ihr  erst  die  Bedeutung  der  Seehospize  für  die 
Kinderpflege  zur  Geltung  kommt,  dass  gerade  in  der  Möglich- 
keit auch  in  der  ungünstigeren  Jahreszeit  durch  die  getroffenen 
Einrichtungen  Heilerfolge  zu  erzielen,  die  Anlagen  voll  und 
ganz  ausgenutzt  werden. 

Yorbemerken  will  ich  noch,  dass  es  sich  im  Allgemeinen  empfiehlt, 
schwächlichere  Kinder  bereits  im  September  oder  Anfang  October  der  An- 
stalt zuzuführen,  damit  sie  bereits  acclimatisirt  sind  bei  Eintritt  rauherer 
Witterung.  Die  Erfahrung  mit  Kindern,  welche  December,  Januar  und 
Februar  aufgenommen  wurden,  hat  aber  gezeigt,  dass  selbst  zu  dieser  Zeit 
Kinder  bei  vorsichtiger  üeberwachung  eine  baldige  Acclimatisirung  erreichen 
und  einen  erfreulichen  Kurerfolg  erzielen. 

Ich  muss  mir  vorbehalten,  an  anderem  Orte  gelegentlich  die.  klimati- 
schen Verhältnisse  zu  erläutern,  und  werden  mir  dazu  durch  die  Güte  des 
Herrn  Apothekers  0mm en  auf  Norderney  genaue  durch  7  Jahre  bereits 
durchgeführte  regelmässige  Witterungsbeobachtungen  zur  Verfügung  gestellt 
werden.  Ueber  die  Ausnutzung  des  jour  medical  habe  ich  durch  die  Ober- 
schwester während  des  Winters  genau  Buch  führen  lassen.  Nach  diesem 
Verzeichniss  sind  zu  den  regelmässigen  gemeinsamen  Spaziergängen  der  Kinder 
ohne  die  bei  günstiger  Witterung  im  Freien  spielend  verbrachte  Zeit  ver- 
wendet worden: 
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im   October  durchschnittlich    yormittags   2   Stunden,    Nachmittags 
l^a  Stunden.    Nicht  benutzbar  waren  der  Witterung  wegen 
am  24.  und  28.  der  Nachmittag, 
am  30.  konnte  überall  nicht  gegangen  werden. 
ImNovember  wieder  Vormittags  2  Stunden,  Nachmittags  1 V«  Stunde. 
Am  8.,  9.,  19.,  22.  konnte  der  Nachmittag,   der  29.  überall  nicht 
zum  Spaziergang  benutzt  werden. 
Im  December  die  gleiche  Zeit  zum  Ausgehen  benutzt. 

Am  4.,  10.,  14.,  18.,  23.,  24.,  25.,  26.,  28.  die  Nachmittage,   am 

15.  und  27.  die  ganzen  Tage  nicht  verwendbar. 
Hierbei  muss  bemerkt  werden,   dass  während  der  Weihnachtstage 
nicht  das  Wetter  den  Ausfall  der  Nachmittage  bedingte,  sondern 
dass  die  Kinder  bei  ihren  Geschenken  im  Weihnachtszimmer  ver- 
blieben. 
Im  Januar  wurden  wieder  die  Stunden  von  10*/i — 12*/«  und  Nach- 
mittags von  2*/4— 4  zum  Spaziergang  benutzt. 
In  diesem  Monat  war  es  nicht  nöthig  einen  Tag  auszusetzen. 
Desgleichen  im  Februar. 

Im  M&rz  wurden  wieder  durchschnittlich  Vormittags  2,  Nachmittags 
1^1 4  Stunden  im  Freien   zugebracht,    an  5  Tagen   Nachmittags 
eine  weitere  Stunde. 
Ausgesetzt  mussten  die  Spaziergänge  werden  am  11.,  15.,  18.  Nach- 
mittags, am  12.  Vormittags  und  am  16.,  17.,  19.  der  ganze  Tag. 
Diese  Tage  fallen  zusammen  mit  der  Zeit  der  Schneestürme  in 
Norddeutschland,  und  waren  am  Ausfall  am  17.,  18.,  19.  zum  Theil 
die  durch  den  hohen  Schnee  und  die  Schneeverwehungen  unpassir- 
baren  Wege  Schuld. 
Der  März  zeichnete  sich  überall   aus  durch  abnorme  Witterungsver- 
hältnisse, kalte  und  rauhe  Temperatur. 

Nach  dem  7jährigen  Mittel  beträgt  nach  den  Beobachtungen  des  Herrn 
0mm en  die  mittlere  Temperatur  für  den  Monat  März      .     .     -j-  2,96°  C, 

in  diesem  Jahre  dagegen  nur +  0,12®  C. 

Der  März  hatte  18  Tage  mit  Temperaturen  unter  0®  C.  Davon  stieg 
an  7  Tagen  das  Maximum  über  0°  C.  (sogen.  FVosttage),  während  an  11  Tagen 
das  Maximum  unter  0®  C.  blieb  (sogen.  Eistage).  Die  niedrigste  Temperatur 
wurde  am  16.  mit  —  7,5®  C.  abgelesen,  die  höchste  Tagestemperatur  am 
29.  mit  +  10,3°  C. 

Zur  Vergleichung  führe  ich  an,  dass  zu  gleicher  Zeit  am  16.  März 
Berlin  —  12®  C,  Hamburg  —  9®  C.  meldeten,  in  Bestätigung  des  Satzes, 
dass  die   mittlere  Wintertemperatur  der    Insel  Norderney  durchschnittlich 
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einige  Grad  höber  liege,  als  die  des  Festlandes.  Wenn  also  der  Monai 
März  sich  durch  eine  Witterung  auszeichnete  von  einer  Kälte  und  Rauhig 
keit,  wie  sich  die  bekannten  ältesten  Leute  nicht  entsinnen,  wenn  also  ii 
einem  solchen  Monate  nur  3  Tage  und  3  Nachmittage,  sowie  1  Yormittaf 
für  die  Ausnutzung  des  jour  medical  unbrauchbar  waren,  so  sprechen  dies( 
Zahlen  für  sich  allein  als  Beweis  für  die  Möglichkeit  der  Ausnutzung  de 
Wintermonate  zu  Kurzwecken,  und  dürften  auf  das  Beste  das  Vorurthei 
der  ,zu  rauhen  Witterung"  widerlegen. 

Von  93  Einzelbeobachtungen  (3  X  täglich)  der  Windrichtung  im  Mona 
März  zeigten  5.  N.,  15.  N.N.O.,  2.  N.O.,  19.  0.,  6.  O.S.O.,  2.  S.S.O.  al 
Windrichtung. 

In  der  ganzen  Winterkurperiode  in  6  Monaten  waren  im  Ganzei 
7  Tage,  1  Vormittag  und  15  Nachmittage  aus  Witterungsgründen  nicht  fü 
Bewegung  im  Freien  verwerthbar. 

An  den  Spaziergängen  nahmen  sämmtliche  'Kinder  Theil,  nur  a 
Tagen  mit  heftigen  Winden  blieben  die  schwächlichen  am  Nachmittage  zi 
rück  oder  wenn  der  Windrichtung  wegen  der  Weg  nach  dem  Weststrand 
und  dem  dort  gelegenen  Hölzchen  gerichtet  war,  wobei  bei  der  fehlende: 
Zuwegung  die  Kinder  eine  grosse  Strecke  durch  Sand  waten  mussten,  wurde 
die  Kinder,  welchen  wegen  Gebrechen  der  unteren  Extremitäten  diese  Ai 
beitsleistung  nicht  zugemuthet  werden  konnte,  zurückbehalten.  Die  Kleine 
wurden  in  Kinderwagen  befördert. 

Gegenstand  der  Behandlung  waren  im  Wesentlichen  Scrophulosc 
Anämie,  allgemeine  Körperschwäche,  chronischer  Lungeneatarrh ,  Chores 
Neurasthenie,  Asthma  bronchiale.  Die  Erfolge  waren  in  allen  diesen  Fälle 
höchst  günstige,  es  wurde  bei  den  Kindern  neben  allgemeiner  Kräftigun 
ein  hoher  Grad  von  Abhärtung  erreicht.  Die  erreichten  Resultat 
sindso  hochgradig  erfreuliche,  dass  ich  bedaure,  dieselben  nich 
direct  einem  grösseren  Kreis  von  CoUegen  demonstriren  zi 
können.  Es  ermuthigen  dieselben  unbedingt,  unentwegt  dem  Ziele  zuzi 
streben,  der  Winterkur  an  der  Seeküste  Eingang  in  weitere  Kreise  zu  vei 
schaffen. 

Von  den  während  der  Winterkur  eingetretenen  und  wieder  entlassene 
Kindern  zeigten  unter  anderen*3  Knaben  eine  Gewichtszunahme  von  über  3  \ 
ein  hochgradig  anämisches  Mädchen  eine  solche  von  1  k  50  g  in  8  Wocbei 
ein  anderes  von  2  k  800  g.| 

Verpflegung  der  Kinder. 

Der  Verpflegung  war  im  Wesentlichen  die  Bene keusche  Diättabell 
zu   Grunde  gelegt.     Doch   wurde   insofern   eine  Aenderung  in    der  Verab 
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reichung  herbeigeführt,  als  anstatt  der  Mehlwassersappe  des  Vorjahres  eine 
Milchsuppe  mit  wechselnden  Einlagen,  Hafermehl,  Sago,  Weizenmehl,  Griesetc., 
als  Frühstück  gegeben  wnrde.  um  die  nöthige  Abwechselung  zu  erreichen, 
wurde  etwa  3 — 4mal  eine  Milchsuppe,  Imal  Milch,  1 — 2mal  Kakao  und 
Sonntags  Kaffee  als  Geschmackscorrigens  gereicht.  Femer  wurde  anstatt 
des  Wassers  zum  2.  Frühstück  '/4 1  Milch ,  einige  Zeit  auch  abwechselnd 
leichtes  Braunbier,  oder  Buttermilch  verabfolgt. 

um  Abwechselung  zu  geben,  erhielten  die  Kinder  mindestens  Imal 
pro  Woche  anstatt  Butter  rheinisches  Apfelkraut  auf  das  Brod.  Die  Milch- 
portion wurde  von  */4  1  auf  1 1  erhöht.  Der  Grundsatz ,  dass  jedem  Kinde 
so  lange  gereicht  wurde  als  es  zu  essen  verlangte,  wurde  für  das  2.  Früh- 
stück und  die  Vesper  ausser  Kraft  gesetzt,  wo  den  Kindern  ein  bestimmtes 
Quantum  gereicht  wurde,  da  sie  sonst  sich  an  Butterbröden  den  Appetit 
für  die  späteren  Mittags-  resp.  Abendmahlzeiten  verderben. 

Das  Mittagessen  wurde  möglichst  abwechselnd,  und  schmackhaft  und 
kräftig  hergestellt.  Es  wurde  entgegen  dem  Vorjahre  nicht  ein  bestimmtes 
Menü  für  einen  bestimmten  Wochentag  festgehalten,  sondern  in  der  Reihen- 
folge beliebig  gewechselt,  um  die  Kinder  im  Ungewissen  zu  lassen,  was  der 
Mittag  brachte,  und  zu  verhüten,  dass  sie  in  Voraussicht  unbeliebter  Ge- 
richte sich  bereits  Morgens  an  Brod  im  Voraus  den  Magen  füllten.  2mal 
wöchentlich  wurde  eine  süsse  19  achspeise  gereicht. 

Die  im  Vorjahre  erprobten  Quanta  der  Rohgewichte  [der  Materialien 
wurden  beibehalten  mit  alleiniger  Ausnahme,  dass  für  Kartoffeln  das  Ge- 
wicht der  geschälten  genommen  wurde.  In  der  Ration  des  Schweinefleisches 
mussten  wir  ebenfalls  auf  200  g  steigen,  da  die  Kinder  sonst  nicht  zu  sättigen 
waren. 

Als  Brod  wurde  ein  auf  der  Insel  gebackenes  kräftiges  Graubrod  ge- 
reicht, da  bei  dem  weichlicheren  Feinbrod  des  Vorjahres  die  Kinder  nicht 
das  Gefühl  der  Sättigung  bekamen.  Die  Brodportion  musste  erheblich  er- 
höht werden,  die  Essensfreudigkeit  begnügte  sich  nicht  mit  der  theoretisch 
festgestellten  Menge.  Gewisse  Schwierigkeiten  und  Mehrkosten  der  Ver- 
pflegung machte  die  HerbeischafPung  frischen  Gemüses,  welches  oft  weither 
verschrieben  werden  musste.  In  den  Sommermonaten  stellte  sich  der  Auf- 
wand für  Rohmaterialien  auf  Juni  62^/3,  Juli  60  V2,  August  67,  September 
72 V2  Pf.,  im  Durchschnitt  65 »/s  Pf.  pro  Tag  und  Kind,  gegen  67  Pf.  im 
Vorjahre,  wobei  aber  in  diesem  Jahre  1  ganzer  Liter  Milch  per  Kopf,  ferner 
Kakao  und  Kaffee  gereicht  wurde.  Zu  Weinsuppen  wurde  Apfelwein  be- 
nutzt. Weine  wurden  in  der  Form  von  Tokajer,  Portwein,  Rothwein  an 
einzelne  Kinder  auf  ärztliche  Verordnung  verabfolgt. 
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Bäder  der  Kinder. 

Im  abgelaufenen  Berichtsjahre  wurde  bei  den  Kindern  das  Verfahren 
beobachteti  dieselben  vorsichtig  für  den  Gebrauch  des  offenen  Seebades  vor- 
zubereiten, nur  die  Kräftigsten  badeten  nach  wenigen  Tagen  kalter  Ab- 
reibungen in  der  offenen  See,  andere  namentlich  anämische  Kinder  erhielten 
bis  zur  völligen  Acclimatisirung  und  durch  Wage  und  Aussehen  nachweis- 
bar beginnenden  Besserung  temperirte  See  wasser Wannenbäder,  mit  oder  ohne 
kühle  üebergiessungen  je  nach  dem  Einzelfall.  Kinder  mit  Fistelgftngen 
und  schweren  Formen  der  Scrophulose  erhielten  täglich  protrahirte  warme 
Seewasser  Wannenbäder,  im  üebrigen  wurde  ein  2tägiger  Turnus  beobachtet. 
Sonntags  wurden  keine  warmen  Bäder  verabfolgt. 

Den  Schwestern  war  als  Hilfe  im  Badehause  eine  Frau  beigegeben 
zur  Bereitung  der  Bäder. 

Bereits  im  Beginne  der  Badeperiode  zeigte  sich,  dass  Störungen  in 
der  Saugeleitung,  wesentlich  bedingt  durch  Abschleifung  des  Bückschlag- 
ventils durch  mitpassirenden  Sand,  sowie  Verwachsungen  durch  Muscheln 
im  Saugekopf,  sich  geltend  machten,  doch  gelang  es  während  des  Sommers, 
trotzdem  den  Betrieb  voll  aufrecht  zu  erhalten  und  zeigte  sich  die  warme 
Seewasserbadeanlage  in  hohem  Grade  leistungsfähig  und  bewährte  sich 
durchaus. 

Es  wurden  verabfolgt 

2993  warme  Bäder  an  Mädchen, 
3852       „  „      an  Knaben, 

229       „  n      an  Pensionäre, 

112       „  »an  Schwestern, 

247       „  II      an  Beamte  und  Personal, 

in  Summe  7433  warme  Bäder  gegen  3000  im  Vorjahre. 
Davon  entfallen  auf  die  Sommerkurperiode  vom  2.  Juni  bis  15.  October 

1887:                       2284  warme  Bäder  an  Mädchen, 

3018       „  „      an  Knaben, 

182       „  »an  Pensionäre, 

96       „  »an  Schwestern, 

247       „  »an  Beamte  und  Personal, 

Summa  5827  warme  Bäder. 

Während  der  Winterkurperiode  wurde  nur  an  3  Tagen  in  der  Woche 

gebadet.     Mit  Beginn  der  Wintermonate  machten  sich  die  Störungen  in  der 

Saugeleitung  bemerkbar,   und  gegen  Mitte   December  versagte  sie  völlig. 

Für  die  Kinder   wurden  dann  nach  Bewilligung  der   hierfür  erforderlichen 
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nicht  unerheblichen  Kosten  mittelst  Seesalz  künstliche  Seewasserbftder  her- 
gestellt. 

Eine  umfassende,  jetzt  nahezu  beendete  Reparatur  und  Einbauung 
eines  anders  construirten  Bückschlagventiles  wird  einer  Wiederholung  dieser 
Galamität  vorbeugen. 

An  118  Tagen  wurde  in  der  Zeit  vom  14.  Juni  bis  24.  September 
in  der  See  gebadet.  Die  Ende  September  bis  auf  11^  B.  herabgegangene 
Wassertemperatur  bei  10^  B.  Luftwärme  und  gleichzeitigem  böigen  Wetter 
veranlassten  mich,  die  offenen  Seebäder  am  24.  September  einzustellen. 
Im  Juni  mussten  2  Tage  ausgesetzt  werden  und  im  Juli  1  Tag  wegen 
schweren  Begens.  Im  August  fielen  2  Tage  wegen  Sturmes  und  schweren 
Seeganges  aus ,  1  Tag  wegen  Begens,  an  1  Tage  setzten  die  Mädchen  Begens 
wegen  aus,  während  die  Knaben  badeten. 

Im  September  nöthigte  1  Tag  wegen  hohen  Seeganges  und  niedriger 
Lufttemperatur  (7^/3®  R.)  zum  Aussetzen,  am  folgenden  Tage  badeten  zwar 
die  Knaben,  während  die  Mädchen  aus  den  gleichen  Gründen  wie  Tags  zu- 
vor aussetzten. 

Im  Ganzen  wurden  verabfolgt  an  Seebädern: 
1382  an  Mädchen, 
1614  an  Knaben, 
186  an  Schwestern,    welche  als  , Badefrauen*  fungirten, 
da  nur  unter  diesem  Titel  das  Baden  von  Schwestern 
mit   den   Kindern   an  unserem    Badestrande    seitens 
des  Fiskus  gestattet  ist. 
In  Summa  3182  Seebäder. 
In  2  Fällen  musste  wegen  unangenehmer  Nachwirkungen  auf  das  Be- 
finden nach  dem  Baden  die  Anwendung  offener  Seebäder  unterlassen  werden. 


Herr  Dr.  Lorent  ist  am  6.  November  d.  J.  in  San  Bemo  an  einer 
rapid  um  sich  greifenden  Lungen-  und  Kehlkopfphthise  gestorben  und 
der  vorstehende  Bericht  gibt  das  letzte  Zeugniss  seiner  eifrigen  und  hin- 
gebenden Arbeit  im  Dienste  des  Vereins.  Der  Verstorbene  als  Assistent  an 
der  Strassburger  Klinik  zum  Arzte  vorgebildet,  dann  in  seiner  Vaterstadt 
Bremen  thätig,  übernahm  die  Leitung  des  Hospizes  1887  nach  dem  Tode 
von  Dr.  Bohden.  Mit  grosser  Liebe  und  Begeisterung  für  die  Sache  und 
mit  besonderem  Geschick  unterzog  sich  Lorent  seinem  durchaus  nicht 
mühelosen  Amt  und  es  gelang  ihm  bald,  nicht  nur  mancher  Schwierigkeiten 
der  Organisation  und  Verwaltung  Herr  zu  werden,   sondern  auch  sich  die 

ArehlT  »r  Kinderheilkunde.    X.  Bd.  17 
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Liebe  der  Kinder  in  hohem  Masse  zu  erwerben.  I>er  Verein  Ar  Kinder* 
heilstätten  beklagt  den  Tod  des  verdienten  Mannes  lebhaft  und  wahrt  ihm 
dauernd  ein  dankbares  Oedächtniss. 


Bericht  Aber  das  Hospiz  in  Wyk  anf  FOhr. 

Von  Dr.  Gerber. 

Was  die  Krankheiten  anbelangt,  welche  im  vergangenen  Jahre  zur 
Behandlung  kamen,  so  litten  von  99  Pfleglingen 

I.  53  an  scrophulösen  Affectionen  und  zwar  24  an  schweren  eitrigen 
Entzündungen  der  Knochen,  Gelenke  und  Drüsen,  29  an  leichteren  scrophu- 
lösen Piocessen,  an  nicht  eiternden  Anschwellungen  der  Drüsen,  scrophulösen 
Hautausschlägen  und  phljctänulösen  Augenentzündungen.  Von  den  24  ersteren 
besserten  sich  ausserordentlich  11 ,  ziemlich  12,  gar  nicht  1.  Von  den  29 
letzteren  besserten  sich  ausserordentlich  21,  ziemlich  8.  Die  Erfolge  bei  der 
Scrophulose  überhaupt  waren  daher  ausserordentlich  bei  60  Proc,  ziemlich 
bei  38  Proc,  0  bei  2  Proc. 

II.  14  an  Brustleiden,  meist  chronische  Lungenentzündungen  und 
Catarrhen.     Von  diesen  wurden  8  ausserordentlich,  6  ziemlich  gebessert. 

III.  9  an  Nervenleiden.  2  wurden  ausserordentlich,  6  ziemlich,  I  Kind 
gar  nicht  gebessert.  Es  handelte  sich  um  Epilepsie,  Veitstanz,  essentielle 
Kinderlähmung  und  einzelne  Fälle  von  Neurasthenie,  einer  Krankheit,  welche 
in  neuerer  Zeit  durch  die  gesteigerten  Anforderungen  der  Schule  und  in 
einzelnen  Fällen  durch  eine  durchaus  gesundheitswidrige  Anhäufung  der 
Unterrichtsstunden  schon  bei  Kindern  nicht  selten  zur  Beobachtung  kommt. 
Es  verdient  mit  vollem  Rechte  öffentlich  gebrandmarkt  zu  werden,  wenn, 
wie  das  an  gewissen  Anstalten  geschieht,  in  der  Periode  des  Wachsthums 
befindliche  Kinder  gezwungen  werden,  4mal  in  der  Woche  täglich  6  Stunden 
unmittelbar  hinter  einander  mit  4  nur  kurzen  und  einer  längeren  Pause 
dem  Unterrichte  beizuwohnen,  statt  die  Stunden  auf  den  Vor-  und  Nach- 
mittag zu  vertheilen. 

IV.  12  an  Blutarmuth  und  Constitutionsschwäche.  8  wurden  ausser- 
ordentlich, 4  ziemlich  gebessert. 

V.  An  anderweitigen  Krankheiten  litten  ferner  10,  bei  denen  wir  5mal 
ausserordentliche,  3mal  ziemliche  Erfolge  zu  verzeichnen  hatten,  und  endlich 

VI.  an  ünterleibsleiden  1  Kind,  das  ausserordentlich  gebessert  wurde. 
Die  Erfolge   der  Seekur  sind  also  sehr  bedeutend.    Ich   weiss  wohl, 

wie  schwierig  es  ist,  die  Resultate  der  Behandlung  siffermässig  festzustellen. 
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Man  hat  sich  daher  vielfach  bemüht,  statt  allgemeine,  auf  einer  ungefähren 
Schätzung  beruhende  und  daher  viel  zu  subjective  Angaben  zu  machen,  die 
Besserung  einzelner,  bestimmter  Functionen  und  Organe  durch  objectiv  ge- 
fundene Zahlenwerthe  auszudrücken  und  zu  diesem  Behufe  nicht  blos  die 
Hamstoffbestimmung,  sondern  auch  die  Spirometrie  und  die  Messung  der 
Körperkraft  durch  das  Mathieu'sche  Dynamometer  in  Anwendung  gezogen. 
Man  könnte  auch  bei  gewissen  Zuständen  die  Blutkörperchenzählung  gewiss 
mit  Erfolg  verwerthen.  Abgesehen  davon,  dass  diese  Methoden  theilweise 
grossen  Fehlerquellen  unterworfen  sind  und  daher  zur  Erzielung  sicherer 
Resultate  zahlreiche  Einzelmessungen  verlangen,  gibt  es  einen  Weg,  welcher 
selbst  bei  weniger  zahlreichen  Beobachtungen  die  unzweifelhaftesten  Resul- 
tate ergibt.  Das  ist  die  Vergleichung  der  durch  die  Wage  be- 
stimmten Körpergewichtszunahmen,  welche  ein  und  dasselbe 
Kind  bei  seinem  in  verschiedenen  Jahren  wiederholten  Besuche 
der  Anstalt  erfahren  hat.  Die  durch  diese  Methode  gefundenen  Er- 
gebnisse sind  so  ausserordentlich  lehrreich,  sie  legen  den  mächtigen  Einfluss 
des  Seeklimas  für  das  gesammte  körperliche  Gedeihen  der  Kinder  so  deut- 
lich vor  AugcD,  dass  ich  nicht  umhin  kann,  den  Lesern  dieses  Berichtes  ein 
Beispiel  der  erzielten  Resultate  kund  zu  geben. 

Else  B.  aus  Erfort,  einer  sehr  wohlhabenden  Familie  aDgehörig  und  in 
ihrem  elterlichen  Hause  stets  mit  der  grösaten  Sorgfalt  behandelt,  wurde  wegen 
ungewöhnlich  grosser  Neigung  zu  ausgedehntem  Bronchialcatarrh  und  wegen 
äusserst  capriciöser  Verdauung  zuerst  Im  Jahre  1883  in  unsere  Anstalt  aufgenommen. 
Die  körperliche  Entwicklung  derselben  hatte  durch  die  fortwährende  Ernährungs- 
störung bereits  grossen  Schaden  gelitten.  Schon  eine  sonst  ganz  unbedeutende 
Aendernng  der  Lebensweise  rief  die  schwersten  Verdauungsstörungen,  heftige  ca- 
tarrhalische  Erscheinungen  des  Magen-  und  Darmkanals  hervor.  Wir  mussten 
geradezu  die  Einzelheiten  des  Falles  studiren  und  die  Diät  darnach  einrichten. 
Bei  der  Aufnahme  am  30.  August  1883  wog  das  Mädchen  bei  einem  Alter  von 
13  Jahren  25,720  g  und  war  131  cm  gross.  Sie  verblieb  zunächst  ein  ganzes  Jahr 
in  der  Anstalt  und  wurde  am  23.  August  1884  mit  einem  Körpergewicht  von 
31,320  g  und  einer  Körperlänge  von  136  cm  entlassen.  Sie  hatte  also  in  12  Mo- 
naten etwas  über  11  Pfd.  zugenommen  und  war  5  cm  gewachsen.  Im  fol- 
genden Jahre,  1885,  wurde  sie  am  1.  Juli  mit  einem  Körpergewicht  von  31,250y 
einer  Körperlänge  von  141  wieder  aufgenommen  und  am  4.  August  mit  einem 
Körpergewicht  von  33,050'  und  einer  Körperlänge  von  142  entlassen.  Während 
der  11  Monate,  die  sie  also  zu  Hause  unter  der  sorgfältigsten  Pflege  einer  mir 
persönDch  bekannten,  sehr  einsichtsvollen  Mutter  bei  einer  vollkommen  mit  der 
nnsrigen  übereinstimmenden  Diät  zugebracht  hatte,  hatte  sie  nicht  nur  nicht  an 
Gewicht  zu-,  sondern  70  g  abgenommen,  während  sie  allerdings  ebenfalls  5  cm 
gewachsen  war.  In  den  5  Wochen  ihres  jetzigen  Aufenthalts  an  der  See  nahm 
sie  sofort  wieder  um  3Vs  Pfd.  zu  und  wuchs  doppelt  so  viel,  als  zu  Hause  in  der 
gleichen  Zeit,  nämlich  1  cm.  Im  Jahre  1886  wurde  sie  am  16.  Juni  mit  einem 
Körpergewicht  von  84,450   und    einer  Körperlänge  von  1447«   aufgenommen,  am 
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16.  September  mit  39,500  Körpergewicht  und  144Vi  Körperlänge  entlassen.  Si 
hatte  also  während  eines  lOVsmonatlichen  Verweilens  zu  fiause  kaum  8  Pfd.  zu 
genommen  und  war  um  27^  cm  gewachsen,  während  sie  hier  in  3  Monaten  soga 
10  Pfd.  zunahm.  Offenbar  konnte  sich  nunmehr  bei  dem  eingetretenen  Stillstand 
im  Wachsthum  die  zunehmende  Besserung  der  Verdauung  in  gesteigertem  Mass« 
wie  früher  an  der  See,  geltend  machen.  1887  endlich  wurde  sie  am  23.  Jani  mi 
38,100  Körpergewicht.  145  Vs  Körperlänge  aufgenommen  und  am  17.  September  mi 
43,000  Körpergewicht  und  145  Vs  Körperlänge  entlassen.  Sie  hatte  also  in  9  Mona 
ten  zu  Hause  um  fast  3  Pfd.  abgenommen ,  war  um  1  cm  gewachsen  und  nahi 
nun  bei  uns  in  3  Monaten  um  fast  10  Pfd.  zu. 

Während  dieses  ganzen  Zeitraums  der  Behandlung  nahm  bei  der  Patienti 
die  Neigung  zu  Bronchialcatarrh  langsam,  aber  zuletzt  vollständig  ab  und  die  Vei 
dauung  hatte  sich  bereits  1886  wesentlich  gebessert  und  war  1887  vollkomme 
normal.  Thymolinhalationen,  kalte  Seebäder,  ausgedehnter  Genuss  der  Seelul 
und  sorgfältige  Regulirung  der  Diät  waren  die  in  Anwendung  gezogenen  Heil 
factoren. 

Es  erübrigt  nur  noch  an  der  Hand  dieses  Falles  2  Punkte  kurz  zi 
berühren,  welche  nothwendig  in  Erwägung  gezogen  werden  müssen,  um  di 
Folgerung,  dass  ^iese  Besserung  ganz  und  gar  nur  dem  Einflüsse  des  hiesige: 
Klimas  zugeschrieben  werden  müsse,  als  zwingend  erscheinen  zu  lassei 
Es  konnte  zunächst  nicht  der  Unterschied  der  Ernährungsweise  in  Erfur 
und  Wyk  selbst  sein ,  welcher  jene  hochgradige  Differenz  der  Stoffanbildunj 
erklärt,  denn  ein  solcher  Unterschied  war  in  keiner  Weise  vorhanden 
In  der  Heimath  des  Kindes  wurde  genau  dieselbe  Diät  beobachtet,  wie  ii 
der  hiesigen  Anstalt.  Ferner  war  der  Fleischconsum  erst  im  späteren  Vei 
lauf  durch  die  vorgeschrittene  Besserung  des  Verdauungsapparates  eii 
reichlicherer,  und  auch  hinsichtlich  dieses  Consums  bestand  an  beiden  Aui 
enthaltsorten  eine  vollkommene  Congruenz.  Allerdings  ist  eine  solche  ei 
forderlich,  wenn  man  den  Beweis  der  tonisirenden  Wirkung  des  Seeklima 
antreten  will.  Es  können  daher  überhaupt  nur  solche  Fälle  herangezogei 
werden,  welche  sich  bei  zugleich  wohlhabenden  und  sorgsamen  Familiei 
ereignen. 

Der  andere  zu  beweisende  Punkt  ist  der,  dass  es  sich  in  der  That  ui 
eine  Besserung  der  Leiden,  nicht  etwa  um  eine  blosse  Mästung  des  Körper 
handelte.  Nun  ist  aber  zunächst  die  Diät  in  der  hiesigen  Anstalt  ganz  voi 
wiegend  eine  eiweisshaltige.  Pro  Kind  und  Tag  wird  täglich  '/2  Pfd.  Fleiscl 
und  '/s  1  Milch  verabreicht:  Der  Consum  von  Mehlspeisen  und  Kartoffeb 
ist  auf  das  geringste  Mass  eingeschränkt,  der  Verbrauch  an  Butter  pro  Kinc 
und  Tag  auf  30  g,  von  Fett  auf  25  g  festgestellt,  dabei  ist  der  Genuss  dei 
frischen  Luft  am  Strande,  Bewegung  in  derselben,  die  Vornahme  leichtei 
gymnastischer  Uebungen,  möglichste  Vermeidung  des  Zimmeraufenthalts 
strenge  Vorschrift.   Dass  bei  einem  solchen   Verfahren  von  einer  einseitigei 
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Fettanhäufang  keine  Rede  sein  kann;  liegt  auf  der  Hand;  die  gesteigerte 
Anbildung  kommt  allen  Systemen  des  Körpers  gleicbmässig  zu  Oute.  Knochen, 
Muskeln,  Nerven,  Blut,  Lymphe,  Haut-  und  Sinnesorgane,  erfahren  sftmmt- 
lieh  eine  den  physiologischen  Erfahrungen  entsprechende  Ernährung  ihrer 
histologischen  Elemente,  nur  dass  diese  Ernährung  im  Seeklima  eine  weitaus 
gesteigertere  ist  als  auf  dem  Festlande.  Die  so  erzielte  Stählung  des  ge- 
sammten  Organismus  muss  aber  notbwendig  eine  Besserung  gewisser  Leiden 
in  unmittelbarem  Gefolge  haben.  Normale  Nerven  sind  den  Schmerz- 
empfindungen und  den  vasomotorischen  Störungen  nicht  in  dem  Grade  unter- 
worfen, wie  kranke,  normale  Beschaffenheit  der  constituirenden  Elemente  des 
Verdauungsapparates  lassen  bei  normaler  anatomischer  Anordnung  weit 
weniger  leicht  Störungen  ihrer  Functionen  zu,  als  wenn  die  Lebensenergien 
derselben  geschwächt  sind.  In  einem  kräfbigen  Organismus  endlich  finden 
feindliche  parasitäre  Gebilde  einen  weit  höheren  Widerstand  als  in  einem 
geschwächten.  Die  geringe  Empfänglichkeit  des  gesunden  menschlichen 
Körpers  insbesondere  gegen  den  Tuberculosebacillus  ist  bekannt.  Gelingt 
es,  einen  erschöpften  Körper  wieder  auf  die  normale  Höhe  seiner  Kraft  und 
Leistungsfähigkeit  zu  bringen ,  so  ist  zugleich  die  wirksamste  aller  uns  be- 
kannten Heilindication  gegen  die  ausserordentlich  mannigfachen,  proteus- 
artigen  Erscheinungsweisen  des  durch  denselben  erzeugten,  so  weit  verbrei- 
teten Leidens  erfüllt.  Wie  sich  freilich  im  Einzelnen  der  Weg  dieses  hei- 
lenden Einflusses  des  Seeklimas  hinzieht,  welche  Factoren  des  letzteren  dabei 
eine  Rolle  spielen  und  wie  diese  Rolle  beschaffen  ist,  das  müssen  spätere 
Forschungen  aufklären.  Die  Thatsache  aber  der  in  so  ausserordentlichem 
Grade  wirksamen,  stärkenden  Kraft  des  Seeklimas  auf  den  ganzen  mensch- 
lichen Organismus  ist  so  unumstösslich ,  dass  die  Anwendung  des  letzteren 
seitens  der  Aerzte  noch  weit  allgemeiner  empfohlen  zu  werden  verdient,  als 
bisher.* 


Bericht  Aber  das  Friedrich-Franz-Hospiz  in  Gross-Hflritz  1.  H/S. 

Von  Dr.  Wagner  in  Ribniz. 

Nach  den  bisherigen  Erfahrungen  hat  sich  der  Gebrauch  der  Kurmittel 
des  Friedrich- Franz-Hospiz  besonders  bewährt  bei  folgenden  grösseren  Krank- 
heitsgruppen : 

1.  Scrophulose,  wofür  auch  in  diesem  Jahre  verschiedene  Beweise 
vorliegen,  von  denen  einer  angeführt  sein  mag: 

Ida  L —  (Lübz),  10  Jahre.  Haat-  und  Knochenscrofeln^  Keratitis  scrof. 
(bereits  1886  mit  Erfolg  im  Hospiz).     Gesicht  bleich,  aufgetrieben,   Vereiterung 
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von  Haut  und  Drüsen  am  Halse,  Vereiterung  des  zweiten  Mittelfussknochens  lioks 
mit  eiternden  Fisteln  auf  dem  Fussrücken  und  Plattfuss,  Fuss  stark  geschwollen. 
Es  schien  Anfangs  das  Leiden  sich  verschlimmem  zu  wollen,  die  Keratitis  warde 
heftiger,  die  Eiterung  am  Fuss  nahm  zu,  der  Fuss  schwoll  stärker  an  und  war 
sehr  empfindlich.  Nach  ungefähr  12tägigem  Aufenthalt  begann  eine  Wendang 
zum  Bessern  und  machte  bis  zum  Schluss  des  76tägigen  Aufenthalts  stetige  Fort- 
schritte; die  Schwellung  des  Fusses  nahm  ab  und  kehrte  zum  Normalen  zurück, 
die  Schmerzhaftigkeit  Hess  ganz  nach,  die  Eiterung  war  nur  noch  spurweise  be- 
merkbar, einzelne  Fisteln  ganz  geschlossen,  Keratitis  fast  geheilt,  Schwellung  des 
Gesichts  fast  verschwunden.    Gewichtszunahme  2250  g  (warme  Seebäder). 

Neben  diesem  recht  günstigen  Falle  möchte  ich  noch  einen  anderen 
ohne  jeden  Erfolg  gebliebenen  erwähnen. 

Rudolf  Kr—  (Stralsund),  15  Jahre.  Keratitis  scrof.  (rechts),  Sehvermögen 
sehr  schwach,  zeitweise  wird  Lichtschimmer  wahrgenommen,  zeitweise  Nichts. 
Das  Sehvermögen  des  linken  Auges  ist  infolge  eines  ähnlichen,  noch  nicht  ab- 
gelaufenen Processes  schon  vor  längerer  Zeit  vollständig  erloschen.  Einige  scro- 
fulöse  Hautgeschwüre  am  Halse  und  im  Gesicht.  —  Es  wurde  gleich  bei  der  Auf- 
nahme den  Eltern  bedeutet,  dass  wahrscheinlich  eine  Ueberführung  des  Kranken 
in  eine  Specialheilanstalt  nöthig  werden  würde.  Die  Aufnahme  geschah  auf  be- 
sonderen Wunsch  der  Eltern  versuchsweise,  weil  derselbe  Kranke  im  Jahre 
1884  mit  glänzendem  Erfolge  wegen  ausgedehnter  Hautscrofeln  im  Hospiz 
gewesen  war.  —  Die  Behandlung  bestand  im  Gebrauch  von  Seebädern,  Jodoform 
für  die  Hautgeschwüre,  Atropin  für's  Auge,  Jodkali  innerlich.  Der  Zustand  zeigt« 
geringe  Schwankungen,  aber  keine  erhebliche  Besserung,  und  da  das  einzige  noch 
vorhandene  Auge  in  ernstlicher  Gefahr  stand,  so  wurde  der  Kranke  nach  12tägigem 
erfolglosen  Aufenthalt  in  die  Augenklinik  zu  Rostock  übergeführt. 

2.  Allgemeine  Schwäche  und  Blutarrauth.  Von  den  zahlreichen 
Fällen  dieser  Art  mag  erwähnt  werden: 

Eva  K —  (Schwerin),  12  Jahre.  Allgemeine  Schwäche,  Blutarmnth;  Hämoptoe 
im  Winter  nach  langem  Husten,  sehr  schlanker,  zarter  Körperbau,  blasse  Gesichte- 
farbe. Patient  war  vom  1.  Juni  bis  15.  Juli  in  der  Anstalt,  kam  darauf  zu  ihren 
Eltern  (Badegäste  in  Müritz)  und  trat  wegen  des  sichtlich  guten  Erfolges  am 
12.  August  wieder  ins  Hospiz,  um  bis  zum  Schluss  der  Saison  zu  bleiben  (Ostsee- 
bäder). Das  Mädchen  sah  beim  Abgange  frisch  und  blühend  aus.  Gewicht  am 
1.  Juni  28,880  g,  am  14.  September  32,900  g;  Körperlänge  137—139  cm. 

3.  Asthma  und  Catarrhe  der  Luftwege.  Von  den  beobachteten 
Fällen  wollen  wir  erwähnen: 

a.  Gertrud  H—  (Sternberg),  11  Jahre,  welche  schon  im  Jahre  188ö  mit 
sehr  gutem  Erfolge  wegen  Asthma  im  Hospiz  war  und  nach  inzwischen  ein- 
getretenen Rückfällen  in  diesem  Jahre  ebenfalls  einen  guten  Erfolg  aufweist  (Ost- 
seebäder). 

b.  Paul  M—  (Schwerin),  6  Jahre.  Sehr  schwächliches  Kind  mit  beginnen- 
der Skoliose,  grosser  Disposition  zu  Lungen catarrhen.  Der  Hustenreiz  war  bei  der 
Ankunft  ein  so  quälender,  dass  das  Kind  weder  Tag  noch  Nacht  Ruhe  hatte  und 
infolge  dessen  so  kraftlos  war,  dass  es  nicht  stehen  oder  gehen  konnte,  sondern 
beständig   im   Bett   oder   auf  dem  Sopha  lag.     Schon  nach   dem  Aufenthalt  von 
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einigen  Tagen  begann  die  Besserung  nnd  das  Kind  yerliess  nach  6wöchigem  Auf- 
enthalt^ 2800  g  schwerer  geworden,  frei  von  jedem  Husten,  frisch  und  munter  die 
Anstalt  (Ostseebäder,  vorher  einige  warme  Seebäder). 

4.  Kranke,  welche  durch  längeres  Siecbthum,  Eiterung  herunterge- 
koiumen  sind  und  bei  denen  ein  grösserer  operativer  Eingriff  bevorsteht, 
werden  im  Hospiz  die  beste  Gelegenheit  haben,  ihre  Kräfte  wieder  in  die 
Höhe  zu  bringen  und  so  der  demnächstigen  Operation  grössere  Chancen  des 
Gelingens  bieten.  Ein  solcher  Fall  war  in  diesem  Jahre  in  das  Hospiz  auf- 
genommen und  rechtfertigte  der  Erfolg  vollständig  die  Aufnahme: 

Bertha  Kl —  (Goldewin),  14  Jahre.  Cozitis.  Im  Januar  1885  an  Cozitis 
dextra  erkrankt.  Extensionsverband.  Ende  1885  starke  Abmagerung  nnd  Körper- 
schwäche. Rechtes  Häftgelenk  scheinbar  geheilt,  2—3  cm  Verkürzung.  Salzbäder 
mit  gutem  Erfolg,  so  dass  März  1886 — 1887  das  Befinden  vorzüglich  war.  Im 
März  1887  bildete  sich  ein  kalter  Abscess  im  rechten  Hüftgelenk;  Perforation. 
Patientin  ist  sonst  kräftig  entwickelt,  rechtes  Bein  2 — 3  cm  verkürzt,  Flexions- 
contractur  rechts.  An  der  Aussenseite  des  rechten  Oberschenkels  nahe  dem 
Trochanter  major  2  Fisteln,  welche  massige  Mengen  Eiter  absondern.  Patientin  ist 
während  der  ganzen  Saison  (106  Tage)  im  Hospiz  gewesen  und  hat  alle  8  Tage 
ein  warmes  Seebad  genommen.  Eine  Heilung  im  Hospiz  konnte  weder  erwartet 
noch  beabsichtigt  werden.  Patientin  wurde  aufgenommen,  um  sich  zu  einer  dem- 
nächst vorzunehmenden  Operation  zu  kräftigen  und  dieser  Zweck  ist  vollständig 
erreicht  worden.  Das  Körpergewicht  hob  sich  trotz  der  fortwähren- 
den, zeitweise  starken  Eiterung  von  41,900  auf  50,250  g  und  die 
Körperlänge  von  155,5  auf  158  cm.  Das  Aussehen  wurde  frisch  und  blühend. 
Sabjectives  Befinden  dauernd  gut. 
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Infectionskrankheiteu. 
Diphtherie  und  Croup. 

Yorlesuiigeii  Aber  die  Krankheiten  des  Kehlkopfes,  der  Luftröhre,  der 
Nase  und  des  Baehens. 

11.  u.  12.  Vorlesung  von  Dr.  L.  v.  Schrötter. 
(Wien  1887.  Braumüller.) 
Verf.  betrachtet  die  beiden  Krankheiten  als  anatomisch  und  klinisch  toII- 
kommen  verschieden,  unentschieden  bleibt  es  jedoch^  ob  sie  ätiologisch  mit 
einander  verwandt  sind.  Die  meisten  Fälle  machen  den  Eindruck,  als  entetände 
die  Krankheit  zuerst  primär  im  Halse,  doch  sind  auch  verbürgte  Fälle  vorhanden, 
in  denen  eine  All gemeinerkrankung  durch'Blutinfection  vorhergegangen  ist.  Einen 
exquisiten  derartigen  Fall  beobachtete  Verf.  an  seinem  Assistenten,  der  sich  bei 
einer  Tracheotomie  am  Finger  inficirte,  dann  mit  einem  hämorrhagisch  pustiilösei 
Exanthem  am  ganzen  Körper  erkrankte;  erst  dann  kam  es  zu  schweren  diphtbe 
ritischen  Erscheinungen  am  Halse,  die  als  Nachkrankheit  eine  chronische  Stenos« 
hinterliessen,  welche  mit  jahrelangem  Gebrauch  von  Bougies  behandelt  werdei 
musste.  Unzweifelhaft  tritt  zuweilen  die  Krankheit  piimär  an  Larynx  auf,  ohn< 
dass  der  Pharynx  überhaupt  ergriffen  ist.  Laryngoskopisch  lässt  sich  die  Affectioi 
oft  sehr  gut  beobachten.  Man  sieht  deutlich  den  Beleg  und  nach  Entfernung  dej 
Secrets  die  nekrotischen  Veränderungen  der  Schleimhaut.  Die  Athemnoth  wirc 
durch  den  Beleg,  die  Schwellung  und  die  Lähmung  durch  seröse  Durchtränk nng 
der  Musculatur  gleichzeitig  hervorgebracht.  Durch  Missbrauch  des  Namens  Diph 
therie  bei  leichten  TonsillarafFectionen  verschaffen  sich  manche  Aerzte  billig« 
Lorbeeren.  Prophylactisch  empfiehlt  Verf.  Gurgelungen  mit  Kali  hypermangan 
Therapeutisch  verwendet  Verf.  Gurgelungen  von  Kalkwasser  und  Carbolsäure 
Brechmittel  haben  nur  einen  Sinn,  wenn  es  sich  um  die  Elimination  loser  ii 
den  Luftwegen  befindlicher  Membranen  handelt.  Jede  eingreifende  Behandlang  is 
zu  verwerfen.  Die  Einführung  von  Bougies  kann  Erleichterung  bringen^  hat  abe 
sehr  grosse  Gefahren.  Secundäre  Formen  sind  bezüglich  Verlauf,  Prognose  nnc 
Therapie  den  primären  vollständig  gleich.  Michael  (Hamburg). 


Zur  Pathogenese  der  Diphtherie. 

Von  Dr.  0er tel  (München). 
(Münchner  med.  Wochenschrift  1888,  Nr.  3.) 

Die  Diphtherie  muss  als  eine  Infectionskrankheit  betrachtet  werden,  welch 
zuerst  auf  den  Schleimhäuten  der  Respirationsorgane  localisirt  ist  und  von  da  aoi 
in  nicht  bestimmbarer  Zeit  zur  Allgemeinerkrankung  wird.  Das  Wesen  der  Krank 
heit  stellt  sich  dar  als  infectiöse  Erkrankung  bestimmter,  von  den  weissen  Blut 
körperchen  abstammenden  Zellen  mit  gleichartiger  Erkrankung  des  umliegende! 
Gewebes  und  der  Gefässe  und  unter  Bildung  von  nekrobiotischen  und  Degenerations 
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heerden  in  den  verschiedensten  Organen  des  Körpers.  Wo  diese  Heerde  in  der 
Tiefe  der  Organe  eingeschlossen  liegen,  kommen  sie  je  nach  ihrer  Grösse  und 
dem  Umfang  der  durch  sie  verursachten  Gewebsbeschädigung  entweder  einfach 
zar  Resorption  oder  heilen  unter  Narbenbildung.  Wo  sie  dagegen  in  der  Nühe 
der  Oberfläche  von  Schleimhäuten  entstanden  sind,  brechen  sie  durch,  ergiessen 
ihren  Inhalt  auf  dieselben  und  veranlassen  in  dieser  Weise  die  Bildung  von  Pseudo- 
membranen. Ausserdem  haben  die  Untersuchungen  ergeben,  dass  unter  besonderen 
Umständen  eine  diphtheritische  Infection  vom  Darmkanal  und  selbst  vom  Magen 
ans  stattfinden  kann.  Bedingungen  für  das  Zustandekommen  derselben  scheint 
eine  gesteigerte  Virulenz  des  Infectionsstoffes  oder  eine  grössere  Menge  desselben 
zu  sein,  wodurch  sich  seine  Infectionskraft  wieder  erhöht.  Meist  ist  jedoch  die 
Erkrankung  des  Magendarm kanals  eine  secundäre,  d.  h.  durch  Verschlucken  diph- 
theritischer  Massen  verursachte.  Michael  (Hamburg). 


Ueber  Diphtherie. 

Von  Dr.  Ludwig  (Pontresina). 
(Correspondenzblatt  für  Schweizer  Aerzte  1888,  Nr.  4.) 

Der  Autor  unterscheidet  zwischen  ächter  und  falscher  Diphtherie.  Letztere 
kommt  nur  bei  Erwachsenen  vor  und  ist  durchaus  gutartiger  Natur.  Die  Diffe- 
rentialdiagnose zwischen  beiden  Formen  kann  mitunter  nicht  ganz  leicht  sein. 
Von  Wichtigkeit  ist  in  differentialdiagnostischer  Hinsicht  die  Beobachtung  des 
Pulses,  welcher  auch  in  den  leichtesten  Fällen  ächter  Diphtherie  stets  eine  erhöhte 
Frequenz  zeigt.  Die  Diphtherie  ist  keine  contagiöse  Krankheit  i.  e.  S.  Die  In- 
fection von  Person  zu  Person  spielt  bei  der  Verbreitung  nur  eine  geringe  Rolle 
und  kommt  nur  dort  vor,  wo  es  sich  um  eine  directe  Ueberimpfung  des  Giftes 
handelt,  z.  B.  beim  Küssen  des  Patienten  oder  beim  Aussangen  der  Kanüle  nach 
der  Tracheotomie.  Die  Verbreitung  wird  hauptsächlich  bedingt  durch  feuchte 
und  dumpfige  Wohnungen,  in  deren  Winkeln  sich  die  Miasmen  ansammeln  und 
die  Einwohner  inficiren.  Diese  Thatsache  wird  durch  die  Hartnäckigkeit  von 
Diphtheritisepidemien  in  einzelnen  Häusern  bei  fortwährendem  Wechsel  der  Ein- 
wohnerschaft derselben  bewiesen;  solche  Epidemien  hören  dann  meist  auf,  sobald 
das  Haus  in  zweckmässiger  Weise  verändert  ist.  Einige  gut  beobachtete  Fälle 
scheinen  die  Behauptungen  des  Verf.  zu  bestätigen.       Michael  (Hamburg). 


Intubation  der  Nase. 
Von  Dr.   Godwillie. 
(New  York  med.  Journal,  4.  Februar  1888.) 
Verf.  hat  den  ODwyer'schen  Tuben  ähnliche  Röhren  für  die  Nasenbehand- 
lung   construirt   und    verwendet    dieselben    zur   Behandlung   von  Hämorrhagien, 
Fraotnren    der  Nasenknochen,  zur  Nachbehandlung   der   anf  chirurgische  Weise 
beseitigten  Deviationen  und  Hypertrophien  der  Nase.    Folgt  die  Mittheilung  zweier 
das  Gesagte  illnstrirender  FUlle.  Michael  (Hamburg). 
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üeber  cronpös-diphtheritische  Erkrankangren  unserer  Hansthiere  und  derea 
Bezlehnngren  znr  Diphtherie  des  Menschen. 

Von  Dr.  Pütz. 
(Oesterreichische  Zeitschr.  f.  Vet.-Wissensch.,  Bd.  I.  Heft  1.) 
Verf.  bestreitet  die  Identität  der  Diphtherie  bei  Thieren  und  derjenigen  des 
Menschen.    Er  ist  der  Ansicht^  daas  man  unter  croupös-diphtheritischen  ProceBsen 
jedenfalls  mehrere  ätiologisch  verschiedene  Krankheiten  verstehen  müsse. 

Füth  (Bonn). 

Diphtherie  in  Winchester« 

Von  Dr.  Parsons. 
(Brit.  Med.  J.,  28.  Mai,  S.  1158.) 
P.  ist  der  Ansicht,  dass  die  zu  Diphtheriezeiten  häufiger  vorkommenden 
Rachen-  und  Mandelaffectionen  specifischer  Natur  sind  und  führt  den  Fall  eines 
Arbeiters  an,  dessen  zwei  Mitarbeiter  dadurch  inficirt  wurden,  dass  sie  mit  ihm 
aus  demselben  Kruge  tranken.  Beide  erkrankten  2—8  Tage  später,  der  eine  an 
einer  leichten  Rachenaffection,  der  andere  an  ausgesprochener  Diphtherie  mit  fol- 
gender Lähmung  des  weichen  Gaumens.  Häufig  sollen  Scharlach  und  Diphtherie 
gleichzeitig  in  einem  Individuum  ihren  Ablauf  genommen  haben. 

Füth  (Bonn). 


Diphtherie  der  Nasenhöhle  und  secnndäre  Formen  der  Diphtherie« 

Nach  einer  Vorlesung  des  Prof.  F.  Matt  ei. 

Von  Dr.  F.  Cardone. 
(„L'Osservatore",  XXXVIII.  Jahrg.  13.  Heft.) 

Indem  Autor  von  der  primären  Form  der  Krankheit  spricht,  betont  er  — 
nachdem  er  alle  bekannten  Symptome  hervorgehoben  hat  —  den  laryngealen 
Charakter  des  Hustens  (der  durch  die  in  der  hinteren  NasenliÖhle  herabhängenden 
und  Kitzel  erregenden  Membranen  hervorgerufen  wird),  der  im  Vereine  mit  der 
gleichzeitigen  Veränderung  der  Stimme  an  Croup  denken  lassen  könne.  Autor 
bedient  sich  zur  Behandlung  neben  der  tonischen  Kur  resp.  Befolgung  einer  strengen 
Hygiene  des  Carbol- Spray 's,  der  Terpentindämpfe^  der  Nasendouche  mit  l%\gCT 
Resorcinlösung  und  der  Einpinselung  der  Nasenhöhle  mit  einer  Sublimatlösung 
von  1:1000  bis  1:500^.    Autor  erzielte  einige  Male  Heilung. 

Autor  spricht  hierauf  über  secundäre  Diphtherie.  Er  erinnert  an  diese  als 
noch  offene  Frage,  indem  es  nicht  entschieden  sei,  ob  Diphtherie,  welche  z.  B.  in 
Begleitung  von  Scarlatina  auftritt,  eine  Affection  für  sich  sei  oder  nicht.  Er 
glaubt  nicht  an  die  Möglichkeit  einer  augenblicklichen  Lösung  dieser  Frage  auf 
dem  Wege  der  Theorie  resp.  des  Versuches.    Er  bemerkt  jedoch  von  klinischem 


0  Seit  einigen  Monaten  benützte  ich  das  Sublimat  in  einer  Lösung  von 
1 :  1000,  mit  welcher  ich  Wattapfröpf e  tränke,  welche  auf  einem  Wattaträger  far 
Ohren  befestigt  sind  und  mit  denen  ich  alle  zwei  Stunden  die  Nasenhöhle  reinige. 
Bei  dieser  Behandlung  verhindere  ich  mit  Gewissheit  den  diphtherialen  Gestank 
und  ich  glaube,  dass  das  Mittel,  gestützt  durch  die  bisher  erzielten  Erfolge,  an- 
empfohlen werden  soll. 
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Standpunkte  aus,  dass,  obwohl  es  nicht  die  Regel  sei,  der  grüsste  Theil  der  Exsu- 
date bei  scarlatinöser  Diphtherie  sich  bedeutend  leichter  loslöst,  als  bei  einfacher 
Diphtherie,  und  dass  der  Verlauf  der  erstgenannten  Krankheitsform  ihm  stets  gut- 
artiger schien,  als  der  letzteren. 

Autor  bemerkt  noch,  dass  Mattei,  indem  er  gleichfalls  auf  diese  und  andere 
Verschiedenheiten  aufmerksam  macht,  nicht  in  Abrede  stellt,  dass  Diphtherie  auch 
im  Gefolge  von  Scarlatina  auftreten  kann.  Wenn  sich  Diphtherie  frühzeitig  ein- 
stellt, so  zeigt  sie,  nach  ihm.  ein  ganz  nämliches  Exsudat,  wie  die  gemeine  Diph- 
tlierie,  tritt  sie  aber  später  auf,  wo  er  sie  dann  Diphtheroid  nennt,  so  bietet 
sie  ein  vom  wirklichen  pseudomembranösen,  auch  makroskopisch  stark  verschie- 
denes Exsudat.  Es  wird  schliesslich  an  die  scarlatinösen  Bubonen  erinnert^  welche 
Adenopathien  sind  und  in  Bezug  auf  die  Schwere  der  pathologischen  Erscheinungen 
zu  der  Affection  des  Rachens  in  keinem  Verhältnisse  stehen.  Diese  Bubonen  können 
sich  zurtickbilden,  wenn  man  sie  am  wenigsten  erwartet,  manchmal  aber  geben 
sie,  indem  sie  sich  bald  öffnen,  einer  weitgreifenden  und  fortschreitenden  Nekrosis 
Kaum,   die  den   Kranken  rasch  hinwegrafTt.  Tedeschi  (Triest). 


Diphtheria  circumscripta. 

Von  Dr.  R.  W.  Quennel. 
(The  British  med.  Journal  1887,  S.  412.) 
Ein  6  Jahre  alter  anämischer  Knabe  zeigt  auf  der  Oberfläche  des  linken, 
etwas  geschwellten  Mandel  einen  begrenzten ,  aschgrauen  und  tief  eingebetteten 
Schorf  von  der  Grösse  eines  Schillings.  Auf  derselben  Halsseite  eine  taubenei- 
grosse  geschwellte  Drüse.  Durst,  Temperatur,  Puls  und  Harn  normal.  Ord.: 
Eisen- und  Kali  chloric  innerlich,  Gurgelungen  und  Bepinselungen  mit  Natronchlorid. 
Keine  Veränderung  bis  zum  10.  Tage,  dann  Beginn  der  Abgrenzung  und  Ablösung 
des  Schorfes:  Heilung  mit  Zurückbleiben  einer  etwa  V>  ^oll  tief  in  die  Mandel 
reichenden  Narbe.  Keine  Erscheinungen  von  Lähmung  seither.  Verf.  stellt  diesen 
Fall  in  Analogie  mit  den  von  Barrett  publicirten  (The  British  med.  Journal, 
Jnly  28,  1837)  Fällen,  bei  denen  übrigens  nach  der  Abheilung  Lähmungserschei- 
nungen beobachtet  wurden,  und  ist  geneigt^  ihn  als  eine  besondere  Verlaufsform 
der  Diplitheritis  aufzufassen.  Unger  (Wien). 


ZorAetlologie  nndPathogenesI»  der  Diphtherie.  —  Klinische  Beobachtungen. 

Von  Dr.  A.  Tiraboschi. 
(Giomale  internaz.  di  sc.  medica  1887,  Fase.  7,  L.  599.) 
Autor  schöpft  seine  klinischen  Beobachtungen  aus  einer  Epidemie,  welche 
vom  December  1881  bis  Juni  1883  seine  Gegend  heimsuchte.  Er  führt  drei  Fälle 
an,  in  welchen  die  Incubationsdauer  gewiss  nicht  länger  als  24  bis  48  Stunden 
währte.  Er  glaubt  nicht,  dass  alle  Fälle  sich  nothwendiger  Weise  auf  Grund  von 
directer  Uebertragung  entwickeln  müssen.  Um  den  Einfluss  der  Wohnräume  nach- 
zuweisen, führt  er  zwei  Fälle  an:  Der  eine  bezieht  sich  auf  vier  Kinder  derselben 
Familie,  welche  von  schwerer  Diphtherie  befallen  wurden,  der  aber  keine  weitere 
Infection  zur  Folge  hatte;  der  andere  betrifft  vier  Diphtheriefälle  in  iusgesammt 
drei  Familien,  welche  in  antihygienischen  Räumlichkeiten,  die  früher  als  Stall 
gedient  hatten,  Wohnung  nahmen.    Die  Diphtherie  trat  hier  auf,  als  in  der  ganzen 
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Gegend  von  der  Krankheit  schon  seit  Monaten  keine  Spar  mehr  war.  Die  Kranken^ 
welche  den  Familien  der  Badegäste  angehörten,  wurden,  um  ihnen  melir  und 
bessere  Pflege  angedeihen  lassen  zu  können,  in  ihr  Domicil  gebracht,  ohne  dass 
sich  von  diesen  Fällen  in  anderen  Räumlichkeiten  weitere  entwickelt  hätten. 

Interessant  ist  diesbezüglich,  dass  einige  Tage  vor  Auftreten  der  Diphtherie 
unter  den  Kindern  in  dem  Hause  zwei  Schweine  an  einer  Form  von  diphtheritischer 
Angina  verendeten,  wie  der  Thierarzt  feststellte. 

Autor  beobachtete  eine  Periode  der  Epidemie,  welche  sich  durch  ausser- 
gewöhnliche  Mildheit  und  eine,  welche  sich  im  Gegenteile  durch  extreme  Schwere 
der  Fälle  auszeichnete.  Aus  den  eigenen  Beobachtungen  glaubt  er  folgern  zn 
können,  dass  die  Düngerhaufen  die  Verbreiter  der  Krankheit  seien,  indem  er 
erinnert,  dass  dort,  wo  deren  mehrere  angehäuft  waren,  die  Krankheit  stärker 
wüthete. 

Er  glaubt  ferner,  ein  Wiederauftreten  der  Epidemie  während  der  nassen 
und  veränderlichen  Witterung  beobachtet  zu  haben. 

Er  bemerkt,  dass  bei  ein  Drittel  der  beobachteten  Diphtheriefälle  die  Ton- 
sillen hyperplastisch  waren. 

Nach  seinen  Beobachtungen  kommt  die  grösste  Anzahl  der  Fälle  dem  Alter 
von  3—6  Jahren  zu. 

In  6  Fällen  sah  er  Recidive  der  Krankheit  eintreten,  in  einem  Falle  sogar 
noch  nach  3  Monaten. 

Er  hatte  Gelegenheit,  während  der  Epidemie  zahlreiche  Fälle  von  Diph- 
therie der  excoriirten  Haut,  insbesondere  in  der  Leistengegend,  welche  von  Inter- 
trigo befallen  waren,  zu  beobachten.  In  einem  Falle  sah  er  Diphtherie  des  ent- 
blössten  Scrotum  als  Primärerscheinung  und  die  laryngeale  Lokalisation,  welche 
auch  zugleich  Todesursache  ward,  als  Secundärerscheinung.  In  allen  Fällen  von 
Diphtherie  der  Leistengegend  Hess  sich  nachweisen,  dass  sie  contagiös  war^  da  von 
ihnen  andere  Kinder  der  nämlichen  Familie  Rachendiphtherie  erhielten. 

Er  hatte  ausserdem  Gelegenheit,  Diphtherie  der  Nase  und  des  Rachens  zu 
beobachten^  wenn  diese  Regionen  früher  von  Catarrh  befallen  waren. 

Schliesslich  zählt  Autor  mit  viel  Ueberzengung  die  Motive  auf,  weshalb  er 
sich  zu  den  „Localisten"  bekenne.  Dr.  Tedeschi  (Triest). 


Diphtheria. 

Von  Dr.  E.  Stanley  Smitb. 
(The  Brit.  med.  Journal,  22.  October  1887,  S.  881.) 
Verf.  theilt  folgende  Behandlungsmethode  der  Diphtherie  mit,  die  sich  ihm 
sehr  erfolgreich  erwies.  Gleich  bei  Beginn  eine  Mixtur  von  Salicylsänre  (10— 20  Gran 
auf  15,0—30,0  eines  schleimigen  Vehikels)  2 — 4stündlich  zu  nehmen;  wenn  dies  za 
schmerzhaft,  sind  einige  Tropfen  von  Succus  Belladonna  jeder  Dosis  hinzuzufügen. 
In  ernsten  Fällen  und  mit  den  eben  erwähnten  alternirend  eine  Mixtur  von  Eisen- 
chlorid mit  Chinin  (in  welcher  Gabe?).  Ausserdem  Inhalationen  und  Zerstäubungen 
mit  folgenden  Substanzen:  1)  Mit  Ol.  Eucalypti  (10  Tropfen  auf  Vs  Pinte  heissen 
Wassers)  1—2  stündlich  je  5  Minuten  lang.  2)  Mit  schwefliger  Säure,  in  doppelter 
Menge  mit  Wasser  verdünnt  und  frisch  bereitet.  3)  Mit  Kochsalzlösung.  Letztere 
beiden  Substanzen  stündlich  in  Form  der  Zerstäubung  angewendet.  In  Fällen, 
wo  Schlund  und  Nase  afficirt  sind,   soll    die   Zerstäubung  separat   in   Nase   und 
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Schlond  erfolgen.  Bei  kleinen  oft  schwer  zu  behandelnden  Kindern  eignet  sich 
am  besten  ein  grösserer  Dampfzerstänber,  in  einiger  Entfernung  vom  Bette  auf- 
gestellt, um  die  unmittelbare  Atmosphäre  des  Kindes  mit  den  resp.  Substanzen 
zu  rättigen.  —  Endlich  empfiehlt  Verf.  Alcoholica  und  möglichste  roborirende 
Nahrung  gleich  vom  Beginne  an.  ünger  (Wien). 


Eine  Diphtherie-Epidemie« 

Von  Dr.  Eugene  Bernard  in  Forcalquier. 
(Gazette  des  Hopitaux  1886,  Nr.  91.) 

Am  28.  December  1885  wurde  ein  3iähriges  Kind  aus  Bouches  du  Rhone 
in  das  bisher  diphtheritisfreie  Forcalquier  geschickt,  weil  in  seinem  Heimathsorte 
die  Diphtherie  grassirte. 

Am  5.  Jänner  1886  erkrankte  der  11jährige  Knabe  der  Familie,  bei  der 
das  fremde  Kind  zu  Gaste  war,  an  Diphtherie  und  starb  am  9.  Tag  der  Erkrankung. 

Am  7.  Jänner  erkrankte  sein  4jähriger  Bruder  und  starb  nach  3tägiger 
Krankheit. 

Das  fremde  Kind  war  gesund  und  blieb  es  auch  später.  Es  wurde  nun  das 
ganze  Haus  gründlich  desinficirt  und  ein  neunjähriges  Mädchen  in  eine  be- 
nachbarte Pachtung  gebracht. 

Während  der  Erkrankung  des  4jährigen  Kindes  (am  10.  Jänner)  hatte 
sich  der  Vater  der  Familie  eine  leichte  Verletzung  in  der  Gegend  des  rechten 
Handgelenkes  beigebracht,  wodurch  eine  phlegmonöse  Schwellung  der  Hand  und 
des  Vorderarms  mit  starker  Lymphdrüsenschwellung  bis  in  die  Achselhöhle  her- 
vorgerufen wurde,  und  worauf  eine  grosse  Parthie  der  Dorsalfläche  der  Hand 
nekrotisch  zerfiel.  Die  Wunden  waren  stets  diphtheri tisch  belegt  und  waren  erst 
nach  6  Wochen  geheilt.  Während  die  Wunden  schon  heilten,  trat  Amaurose  und 
Irritation  des  Acusticus  ein;  zu  gleicher  Zeit  waren  Urinbeschwerden  und  eine 
heftige  Erregung  der  Genitalien  vorhanden.  Diese  Zustände  besserten  sich  und 
fast  3  Monate  nach  der  Infection  wurde  fast  völlige  Ataxie  aller  Bewegungsorgane 
constatirt  etc.,  bis  endlich  nach  5monatlicher  Erkrankung  der  Vater  genesen  war. 

Am  16.  Jänner  erkrankte  das  neunjährige  Mädchen  in  der  benach- 
barten Pachtung  leicht  und  war  nach  4  Tagen  ausser  Gefahr. 

Am  8.  Februar  zeigte  der  zu  Hause  gebliebene  15jährige  Sohn  der  Familie 
diphtheritische  Geschwüre  im  Halse,  die  ebenfalls  bald  schwanden.  Nach  einem 
Monat  Lähmung  des  weichen  Gaumens  —  Genesung. 

Im  selben  Tbale,  nur  einen  Kilometer  entfernt  von  der  Pachtung,  wohin 
das  neunjährige  Mädchen  gebracht  worden  und  dort  erkrankt  war,  erkrankte  am 
5.  Februar  ein  Knabe  von  8  Jahren  an  schwerer  Diphtherie  und  starb.  Gleich- 
zeitig mit  ihm  erkrankte  seine  lljährige  Schwester  leichter,  ein  19jähriger  Bruder 
nach  wenigen  Tagen  und  endlich  auch  die  Mutter  des  Hauses.  Die  3  letzteren 
genasen.  Es  waren  also  durch  ein  Kind,  das  aus  einer  verseuchten  Gegend  kam, 
das  jedoch  weder  vorher  erkrankt  war,  noch  nachher  erkrankte,  9  Personen  mit 
Diphtherie  inficirt.  Hermann  Hertzka  (Wien). 
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Diphtherie  bei  Thieren. 

(The  British  med.  Joamal,  20.  August  1887.) 

Dr.  Turner  berichtet  sehr  interessante  Facten  über  das  Vorkommen  ▼on 
Diphtherie  bei  Thieren.  Im  Jahre  1882  wurde  ihm  eine  Taube  zur  Obduetion 
gebracht,  bei  welcher  die  ganze  Luftröhre  von  croupähnlichen  Membranen  erf&Ut 
war.  Es  wurden  mit  diesen  Membranen  abermals  Tauben  geimpft  und  es  entstand 
bei  denselben  eine  ähnliche  Erkrankung.  Als  im  Jahre  1888  in  Broughing  eine 
Diphtheritisepidemie  herrschte,  war  der  erste  Fall  auf  einer  Farm  bemerkt  worden, 
wo  das  Geflügel  kurz  vorher  infolge  einer  Erkrankung  zu  Grunde  gegangen  ist, 
welche  der  bei  den  Tauben  beobachteten  ähnlich  war.  Es  breitete  sich  diese 
Erkrankung  auf  andere  Farmen  aus,  immer  von  gleicher  Erscheinung  unter  den 
Hausvögeln  begleitet 

Im  Jahre  1886  entstand  eine  Epidemie  unter  den  Hühnern  und  Fasanen 
in  der  Nachbarschaft  von  Tongham.  In  Tongham  kaufte  ein  Landmann  ein 
Huhn  von  einer  inficirten  Farm  zu  einem  sehr  niederen  Preise,  weil  dasselbe  dem 
Verenden  nahe  war;  kurze  Zeit  darauf  entstand  in  seinem  Hanse  Diphtherie. 

Dr.  Turner  beobachtete  dieselbe  Erkrankung  auch  bei  Schweinen  und 
Pferden.  — 

Januar  1888  herrschte  eine  Diphtheritisepidemie  in  Brent  Pelham  und  es 
gelang  Dr.  Turner,  nachzuweisen,  dass  in  dem  Hause,  wo  der  erste  Fall  von 
Diphtherie  zur  Erscheinung  kam,  eine  Katze  zuvor  an  ähnlichen  Symptomen  er- 
krankt war.  Auch  bringt  er  mehrere  Beispiele  dafür,  dass  Thiere  von  Menschen 
inficirt  worden  sind. 

Dr.  Renschaw  bat  Diphtherie  von  Menschen  auf  Katzen  mit  Erfolg  ge- 
impft. Dr.  Ogle  berichtet,  dass  in  einer  Schäferfamilie  Diphtherie  entstand, kurae 
Zeit  nachdem  eine  Halserkrankung  unter  den  Schafen  greuliche  Verwüstung  an- 
gerichtet hatte. 

Dr.  Turner  erwähnt  einer  Epidemie  in  Moulton,  wo  zuvor  ein  Pferd  infolge 
einer  Tracheostenose  zu  Grunde  gegangen  ist. 


üeher  diphtheritische  Lähmungen  nnd  deren  Behandlung. 

Klinische  Vorträge  Nr.  6. 
Von  Dr.  Ziemssen. 

Als  das  Wesen  dieser  Lähmungen  betrachtet  Z.  eine  speci fische  multiple 
Neuritis,  die  an  den  Endausbreitungen  des  Nerv.  lar.  sup.  beginnt  und  von  hier 
aus  weiter  verbreitet.  Die  Diagnose  ist  leicht,  die  Prognose  günstig;  eine  dareii 
die  Möglichkeit  von  Herzparalysen  und  Schluckpneumonien  getrübte  Behandlang 
besteht  in  Ruhe,  Kräftigung,  Strychnin  und  Campber.    Michael  (Hamburg). 


Kniegelenkserkranknng.    Diphtherie  Ton  ansgehreiteter  Lähmnng  gefolgt« 

Heilnng« 

Von  Dr.  E.  Owen. 
(Lancet  2.  April,  S,  677.) 
Sechsjähriger  Knabe   mit  Kniegelenkscontractur  acquirirt  im  Spitale  Diph- 
therie, die  blos  auf  die  Mandeln  beseht änkt  bleibt,  am  16.  Krankheitstage  Accom- 
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iDodationsl&hinaDg,  am  24.  Fehlen  des  Kniephänoxnens,  am  30.  Lähmung  des  weichen 
Gaomens,  am  44.  Verlust  der  Stimme  und  Unmöglichkeit  zu  schlucken,  vom  44. 
bis  46.  beginnende  Zwerchfell-  und  Herzlähmung.  Von  da  an  Besserung  bis  zur 
vollständigen  Heilung  nach  3  Monaten.  Ashby  (Manchester). 


Athetosls  nach  Diphtherie. 

Von  Dr.  Norris  Wolfen  den  in  London. 
(The  Practitioner,  Dec.  1886.  Med.-chirurg.  Rundsch.  5.  1887.) 
Ein  18jähriges  sonst  gesundes  Mädchen  spürt  nach  Ablauf  einer  schweren 
Diphtherie  brennende  Schmerzen  in  der  oberen  und  unteren  Extremität  mit  zu- 
nehmendem Schwächegefühl,  ohne  paralytisch  zu  sein ;  ferner  empfindet  sie  Starr- 
heit in  den  Fingerspitzen  und  Zehen  mit  dem  Gefühl  von  Nadelstichen  etc.  Die 
Bewegungen  in  den  Fingern  und  Zehen  der  rechten  Seite  bestehen  in  alterna- 
tiver, leichter  Flexion  und  Extension  fortdauernd  mit  Abduction  der  Finger  und 
des  Daumens.  Die  Bewegungen  waren  durchaus  nicht  choreatisch,  sondern  zeigten 
den  Charakter  der  Athetose.  Der  Gang  ist  schleppend.  Nach  kaum  einem  Monat 
ging  die  Erscheinung  unter  roborirender  Therapie  und  Diät  gänzlich  zurück. 

Cassel  (Berlin). 

Plötzlicher  Tod  In  der  Reconvaleseenz  nach  Dlphtherltis. 

Von  Dr.  Stanislaus  Cuglewczin. 
(Jastr.  Medicin.-Chirurg.  Rundschau  22.  1887.) 
Ein  6  Jahre  alter  Knabe,  der  schon  Variola  früher  überstanden,  erkrankt 
im  December  1878  an  Diphtheria  faucium.  Es  bestanden  Drüsenschwellungen  am 
üalse,  graue  Belege  an  den  Tonsillen  und  dem  weichen  Gaumen,  an  Fieber  war 
39,0  °C.;  auch  die  Nase  war  von  dem  Process  ergriffen.  Am  neunten  Krankheits- 
tage, als  die  Membranen  im  Rachen  schon  anfingen,  sich  zu  lösen  und  abzustossen, 
setzt  sich  Abends  das  Kind  plötzlich  im  Bette  auf,  schaut  mit  stierem  Blick  um- 
her, greift  mit  der  Hand  in  die  Luft,  will  athmen,  husten,  umsonst,  es  stürzt 
ohne  Bewusstsein  todt  hin.  Trotz  Einführen  des  Fingers  hinter  die  Epiglottis, 
trotz  künstlicher  Athmung  blieb  das  Kind  todt.  Da  der  Puls  bis  zum  Tode  gut 
gewesen  war,  das  Kind  auch  nicht  besonders  geschwächt  war,  so  kann  man  nicht 
anders  annehmen,  als  dass  eine  diphtheritische  Membran  sich  während  des  Schlafes 
plötzlich  löste,  hinter  die  Epiglottis  in  den  Larynx  gefallen  sei  und  dort  den  Glottis 
fest  verschlossen  habe,  wodurch  der  Erstickungstod  eintrat.  Die  Section  konnte 
leider  nicht  gemacht  werden.  C.  fordert  auf  Grund  dieser  Beobachtung  auf,  in  Fällen 
von  Diphtherie,  bei  denen  sich  grössere  Membranen  abstossen  wollen,  die  letzteren 
genau  zu  beobachten  und  mit  Scheere  und  Pincette  zu  entfernen  und  ausserdem 
die  Instrumente  zur  Tracheotomie  bei  der  Hand  zu  haben,  da  diese  Operation 
eventuell  lebensrettend  wirken  könnte.  Cassel  (Berlin). 


100  Fälle  Ton  postdiphtherltlschen  Augenmuskellihmnngen. 

Von  Dr.  B.  Remak. 
(Centralbl.  f.  prakt.  Augenheilkunde,   Juni  1886.    Medicin.-chirurg.  Rundschau 

Januar  1887.) 
Die  Fälle   stammen   sämmtlich  aus  Hirschberg*s  Augenklinik  in  Berlin. 
Fünfmal  war  die  Lähmung  Folge  einer  Angina  simplez,  einmal  einer  Rachennekrose 
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bei  Scharlach,  einmal  vom  .Betthusten'^  (?)  ohne  Entzündung  der  Faaces  vorher- 
gegangen. In  90  Fällen  variirte  das  Zeitintervall  zwischen  Diphtherie  and  der 
Lähmang  zwischen  einer  und  sechs  Wochen,  im  Durchschnitt  betrug  es  3  Wochen. 
Mit  Ausnahme  von  9  Fällen  handelte  es  sich  um  Kinder  unter  14  Jahren.  Die 
Lähmung  entsteht  mit  seltenen  Ausnahmen  allmälig:  in  einem  Falle  verschwand 
sie  plötzlich  bei  Nacht.  Die  Lähmung  dauert  stets  einige  Wochen,  niemals  wurde 
Heilung  vermisst.  Schwere  Lähmungen  der  Accommodation  wurden  24mal,  leichtere 
16mal  angetroffen;  60  Fälle  waren  von  mittlerer  Intensität.  Wenn  auch  der  Grad 
der  Lähmung  im  geraden  Verhältniss  zur  Diphtherie  steht,  so  kommen  doch  auch 
hiervon  Ausnahmen  vor.  Niemals  kam  Mydriasis  vor,  niemals  war  die  Affection 
einseitig.  Der  weiche  Gaumen  war  28mal  gelähmt;  sehr  viel  seltener  waren  auch 
andere  Muskeln  ergriffen.  (Daraus  darf  man  nun  nicht  folgern,  dass  die  Lähmung 
der  Augenmusculatur  so  selten  sei;  die  betreffenden  Patienten  pflegen  nur  nicht 
die  Augenkliniken  aufzusuchen.  Der  Ref.)  Der  Abducens  war  in  10%  der  Fälle 
ergriffen,  Oculomotoriusparese  wurde  daneben  nur  einmal  in  einem  tödtlich  endigen- 
den Falle  gesehen,  bei  schwerer  allgemeiner  Lähmung  mit  Ataxie.  Neben  Hyper- 
ämie und  Blutung  wurden  nekrotische  Veränderungen  in  den  Wurzeln  des  Oculo- 
motorius,  Abducens,  Vagus  und  Hypoglossus  gefunden.  Gas  sei  (Berlin). 


Prophylaxis  gegen  Diphtherie. 

Von  Dr.  Caille  Melhod. 
(Boston,  med.  and  surgic.  Journal  1888,  Nr.  5. 
Behufs  Verhütung  der  Acquisition  der  Diphtherie  empfiehlt  der  Autor  Auf- 
enthalt in  guter  Luft,  Entfernung  vergrösserter  Mandeln  und  cariöser  Zähne,  anti- 
septische Gurgelungen.  Michael  (Hamburg). 


Qneoksilberräiieheriingeii  bei  Larynxdlphtherle  oder  diphtherltisehem  Croup« 

Von  Dr.  Corbin  (Brooklyn). 
(New  York  med.  Journal,  10.  März  1888.) 
Empfehlung  dieser  Behandlungsweise  und  Bericht  über  2  mit  derselben  be- 
handelten geheilten  Fälle.  Michael  (Hamburg). 

Sind  Cauterlsationen  des  Halses  und  die  gewaltsame  Entfernnng 
der  Psendomembranen  bei  Diphtherie  zu  empfehlend 

(Editor  of  the  Boston  medical  and  surgical  Journal,  8.  März  1888.) 
Auf  Grund  von  Erfahrung  und  nicht  gerade  neuer  theoretischer  Erörterungen 
wird  diese  Frage  verneint.  Michael  (Hamburg). 

Znr  Behandlung  der  Diphtherie. 

Von  Dr.  Guelpa. 
(Journal  de  medecine  de  Paris,  31.  Juli,  Nr.  5  S.  157.) 
Es  handelt  sich  um  einen  von  G.  in  der  Sitzung  der  „Soci6t^  de  medecine 
pratique"  mitgetheilten  Fall  eines  fünfjährigen  Mädchens,  das  mit  Rachen-  und 
Kehlkopfdiphtherie  behaftet,  tracheotomirt  werden  musste,  und  zwar  geschah  dies 
mit  Hilfe  des  Thermocauters.  G.  kam  auf  den  Gedanken,  das  vor  der  Operation 
schon   local  angewandte  Eisenchlorid  (1,0:100,0)   in  zerstäubtem  Zustande  durch 
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die  Tracheotoiniekanüle  mit  der  erkrankten  Schleimhaut  in  Berührung  su  bringen. 
Es  wäre  zu  nicht  suflfocatorischen  Hustenstössen  gekommen,  die  das  Secret  und 
die  falschen  Membranen  wenigstens  aus  der  Trachea  und  den  grösseren  Bronchien 
entfernt  hätten.  Ausserdem  hielten  die  Einstäubungen  die  Schleimhaut,  so  weit 
sie  diese  berührten,  feucht  und  wirkten  antiseptisch.  Um  das  Medicament  auch 
auf  die  Kehlkopfschleimhaut  wirken  zu  lassen,  entfernte  6.  für  die  Dauer  der  Ein- 
stänbung  die  innere  Kanüle  aus  der  an  ihrer  Goiivexität  gefensterten  äusseren. 
So  wäre  die  Tracheotomie  nicht  allein  ein  Mittel,  um  Zeit  zu  gewinnen,  sondern 
sie  eröffne  auch  die  Möglichkeit,  durch  directen  Eingriff  dem  Fortschreiten  des 
diphtheritischen  Processes  Einhalt  zu  thun.  G.  tracheotomirt,  sobald  die  Ein- 
ziehungen des  Thorax  bleibend  geworden  sind.  Die  in  diesem  Falle  von  ihm 
versuchte  Anwendung  des  Thermocauters  zur  Operation  findet  er  mit  grossen 
Uebelständen  verknüpft. 

Cadet  de  Gassicourt  spricht  in  der  Discussion  die  Befürchtung  aus,  dass  die 
Einstäubungen  des  Eisenchlorids  durch  die  Kanüle  gefährlich  sein  könnten;  es 
könnte  durch  dieselben  eine  Bronchopneumonie  veranlasst  werden.  Die  Tracheo- 
tomie zu  der  von  G.  beobachteten  Zeit  hält  er  unter  umständen  für  verfrüht. 

Füth  (Bonn). 

Olenm  tereblnth.  gegen  Diphtheritis  und  Croup. 

Von  Dr.  Kappesser. 
(Centralblatt  für  klinische  Bledicin,  Nr.  26,  S.  481.) 
K.  gab  in  einem  Falle  von  Diphtherie  bei  einem  achtjährigen  Knaben,  als 
sich  im  Verlauf  der  Erkrankung  bei  stark  beschleunigtem  kleinem  Pulse  der  cha- 
rakteristische Verfall  der  Gesichtszüge  einstellte,  wie  er  bei^'acuten  pyämischen 
Processen  einzutreten  pflege  (ob  es  sich  um  eine  acute  Kehlkopfstenose  gehandelt 
habe,  sei  fraglich  gewesen),  einen  Kaffeelöffel  Ol.  terebinth.  und  darauf  einen  Ess- 
löffel Madeira.  Der  gefahrdrohende  Zustand  wurde  beseitigt  und  verschwand, 
als  er  sich  nach  ca.  30  Stunden  zum  zweiten  Mal  einstellte,  wieder  und  diesmal 
dauernd  nach  Anwendung  desselben  Arzneimittels.  Füth  (Bonn). 


üeber  Verhütung  der  Diphtheritis.    Eiae  gemeinrerständliche  Abhandlung. 

Von  Dr.  Ziem. 
(Danzig.    F.  A.  Weber.) 
Ausgehend  von  der  Thatsache,  dass   hauptsächlich  solche   Personen   von 
Diphtherie    befallen    würden,  die    mit   chronischer  Anschwellung   der   Mandeln, 
mit  chronischem  eitrigen  Catarrh  der  Mandeln,  der  Schleimhaut  der  Gaumenbögen 
und  der  Rachen  wände  behaftet  seien,  schlägt  Verf.  als  ein  Mittel  zur  Verhütung 
der  Diphtherie  die  Bekämpfung  eines  krankhaften  Zustandes  der  Nasenschleimhaut 
vor,  der  in  viel  grösserer  Häufigkeit,  als  man  im  Allgemeinen  glaube,  vorkommend, 
zu  dem  weitaus  grössten  Theile  der  Rachenkrankheiten  der  Grund  wäre.   Aus  den 
Choanen   fliesse  der  Eiter  in   den   Nasenrachenraum    und   in    die   Rachenhöhle, 
komme  beim  Husten,  Würgen  und  Ausspucken  mit  Gauinenbögen  und  Mandeln  in 
Berührung,  und  versetze  das  ganze  Schleimhautgebiet,  mit  dem  er  so  in  Berührung 
trete,  zunächst  in  einen  Reizzustand  und  dann  in  Entzündung,  und  diese  entzünd- 
lichen Zustände  erzeugten  eben  vorzüglich  eine  Disposition  zur  Diphtherie.  So  seien 
Archiv  für  Kinderhellkunde.    X.  Bd.J  18 
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die  bei  Rachendiphtherie  oft  YorkcMmmenden  Erkrankangen  der  Nase  nicht  dM 
Secundäre,  sondern  das  Primäre;  dass  die  Diphtherie  selbst  nicht  in  der  Nase  be- 
ginne, kÄme  daher,  dass  die  Nasenschleimhaut  infolge  ihres  ungewöhnlich  grossen 
Blntreichthoms  dem  Gedeihen  des  Diphtheriepilzes  im  Allgemeinen  nicht  gänstig  sei. 

Füth  (Bonn). 

Die  Heilung  der  Dipktherie. 

Von  Dr.  Lange  (Stettin). 
(Allg.  med.  Centralzeitung  1886,  Nr.  101  n.  1887,  Nr.  62.) 

Verf.  behauptet,  dass  seiner  Erfahrung  nach  der  Charakter  der  Diphtherie, 
durchaus  unabhängig  von  ihren  anatomischen  Erscheinungen,  „die  ja  vom  epide- 
mischen Einflüsse  ganz  unberührt  und  daher  für  die  Heilung  nicht  massgebend* 
seien,  je  nach  dem  Einflüsse  von  Zeit  und  Ort  ganz  verschieden  sich  gestalte.  — 
Für  die  verschiedenen,  sehr  schnell  wechselnden  „Constellationen'^  sollen  sofort 
wirksame  Specifica  existiren.  —  Als  solche  will  Verf.  eine  Zeit  lang  Card.  Har. 
und  Cuprum  für  den  Anfang  mit,  später  ohne  Alkalien  —  während  einer  anderen 
Periode  Ferrum  und  Nux  vomic.  mit  vorzüglichstem  Erfolge  ohne  örtliche  Behand- 
lung gegeben  haben.  Schrakamp  (Hamburg). 


Diphtheritl»ehe  Lähmang  des  Vagus. 
(De  la  paralysle  diphth^ritlqne  du  pneumogastrlqneO 

Von  Dr.  A.  Süss. 
(Revue  mensuelle  des  maladies  des  enfants,  Juli  1887.) 

In  der  vorliegenden  Arbeit  bespricht  Verf.  in  sehr  ausführlicher  Weise  den 
unter  dem  Namen  der  diphtheritischen  Vaguslähmung  bekannten  Symptomen- 
complez.  Aus  den  Angaben  des  Verf.  geht  hervor,  dass  die  Erkrankung  nicht 
so  ganz  selten  auftritt.  So  beobachtete  Cadet  de  Gassicourt  sie  unter 
100  Fällen  von  diphtheritischer  Paralyse  15mal  und  Süss  unter  14  Fällen  so- 
gar 5mal. 

Das  Leiden  beginnt  in  der  Regel  mit  heftigen  Störungen  im  Verdauungs- 
tractus,  die  sich  durch  starke  Leibschmerzen  und  Erbrechen  zu  erkennen  geben. 
Dies  Symptom  kann  mitunter  fehlen ,  bei  seinem  Vorhandensein  ist  jedoch  die 
Prognose  äusserst  schlecht.  Die  Schmerzen  haben  meist  ihren  Sitz  in  der  Regio 
epigastrica  und  strahlen  von  da  nach  der  Leber  und  den  Hypochondrien  aus. 
Zugleich  stellt  sich  Erbrechen  ein ,  was  jedoch  auch  den  Colik schmerzen  voranf- 
gehen  kann.  Das  Erbrochene  ist  unverdaut,  selbst  wenn  die  letzte  Mahlzeit  8  bis 
10  Stunden  voraufgegangen  ist.  In  der  Regel  haben  die  Patienten  keine  Diar- 
rhöen, jedoch  besteht  häufiger  Stuhldrang  und  die  Kranken  entleeren  dann,  oft 
erst  nach  vielen  Anstrengungen,  wenig  Stuhl  von  äusserst  fötidem  Geruch. 

Verf.  führt  einen  Fall  an,  bei  dem  im  Anschluss  an  eine  Diphtherie  der 
Fauces  Gaumensegellähmung  eintrat,  die  sich  allmälig  besserte.  Vor  völliger 
Heilung  derselben  stellte  sich  plötzlich  am  13.  Krankheitstage  leichte  Schmerz- 
haftigkeit  der  Herzgegend  und  geringe  Steigerung  der  Pulszahl  ein.  Am  anderen 
Morgen  gesellten  sich  starke  Leibschmerzen  ohne  Diarrhöe  hinzu  und  Patientin 
erbrach  die  Milch,  die  sie  4  Stunden  vorher  zu  sich  genommen  hatte,  vollständig 
unverdaut,  daneben  bestand  starke  Präcordialangst.  Diese  Symptome  nahmen  bis 
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gegen  Abend  continuirlich  zu^  die  Respiration  wurde  oberflächlich,  jedoch  bestand 
keine  Dyspnoe,  die  Haut  und  Schleimhänt«  blass,  und  unter  wachsender  Herz- 
schwäche trat  gegen  Abend  der  Exitus  ein. 

Die  Herzerscheinungen  können  auch  mehr  in  den  Hintergrund  treten  und 
sich  nur  durch  Aengstlichkeit  und  Pulsverlangsamung  kundgeben.  Die  Athem- 
freqaenz  ist  wechselnd  und  steigt  mitunter  auf  50  Athemzüge  in  der  Minute^ 
ohne  dass  objectiv  auf  der  Lunge  etwas  nachweisbar  wäre.  Dem  Exitus  gehen 
mitunter  Convulsionen  voraus,  das  Sensorinm  ist  vollständig  intact,  der  Urin 
eiweissfrei,  es  besteht  kein  Fieber. 

Bei  Erwachsenen  treten  die  Symptome  in  der  Regel  nicht  so  heftig  auf 
wie  bei  Kindern,  dauern  indess  länger. 

Aus  den  angeführten  pathologisch-anatomischen  Untersuchungen  von  C  h  a  r- 
cot  und  Vulpian,  Buhl,  Lorain,  Oertel,  Bailly  u.  A.  geht  hervor,  dass 
die  einen  den  Sitz  der  Erkrankung  in  das  periphere,  die  anderen  in  das  Central  - 
nervensystem  verlegen.  Qombault  fand  in  3  Fällen  von  Vagusparalyse  nach 
Diphtherie  die  gleichen  anatomischen  Veränderungen  im  Bereich  der  vorderen 
Nervenwurzeln  des  Rückenmarks,  bestehend  in  einem  feinkörnigen  Zerfall  der 
Markscheide.  Im  Rückenmark  selbst  fanden  sich  keine  meningitischen  Verände- 
nmgen,  noch  Erkrankung  der  Gefässe,  dagegen  zeigte  sich  in  einzelnen  Partien 
eine  Schrumpfung  der  grauen  Substanz  mit  Vermehrung  des  Stützgewebes  auf 
Kosten  der  nervösen  Elemente.  Diese  Veränderungen  hatten  meistens  ihren  Sitz 
im  Centrum  der  grauen  Substanz,  am  zahlreichsten  fanden  sich  diese  Heerde  im 
Cervicalmark.  Im  Vagus  und  in  der  Herzmuskulatur  konnte  G.  nichts  Abnormes 
constatiren,  ebenso  wenig  im  Bulbus  und  an  den  intrabulbären  Gefässen. 

Verf.  wendet  sich  dann  gegen  die  Anschauung  von  Bouchut  und  Laba- 
die-Lagrave,  die  den  plötzlichen  Tod  bei  Diphtherie  durch  Veränderungen  in 
der  Herzmuskulatur  bedingt  glauben ;  die  Gerinnsel,  die  man  im  Herzen  bei  solchen 
fand  und  die  man  vielfach  für  die  Todesursache  ansah,  hält  er,  ebenso  wie  die 
von  Labadie-Lagrave  beobachtete  Röthung  des  Endocards  wohl  mit  Recht 
für  Leichenerscheinung. 

Auf  Grund  der  vorliegenden  pathologisch-anatomischen  Untersuchungen 
und  gestützt  auf  die  klinische  Beobachtung,  dass  bei  Vagusparalyse  beinahe  nie 
Sprachstörungen  vorkommen,  sowie  den  Umstand,  dass  die  Erscheinungen  von 
Seite  der  Lunge  oder  des  Herzens  isolirt  auftreten  können,  kommt  Verf.  zudem 
Schluss,  dass  dem  erwähnten  Krankheitsbild  nicht  eine  Läsion  des  Vagus  an 
seinem  Ursprung,  sondern  seiner  peripheren  Endigungen  zu  Grunde  liegen  müsse. 

Die  Schlussfolgerungen,   die  Verf.  aus  seiner  Arbeit  zieht,   sind  folgende: 

1.  Im  Verlauf  der  Diphtherie  beobachtet  man  functionelle  Störungen  im 
Gebiet  des  Vagus. 

2.  Diese  Störungen  kennzeichnen  sich:  von  Seite  des  Herzens  durch  an- 
fängliche Verlangsamung  und  spätere  Beschleunigung  des  Pulses,  Präcordialangst 
und  Schmerzen  in  der  Herzgegend. 

3.  Von  Seite  der  Athmungsorgane  durch  beträchtliche  Dyspnoe,  grosse  Un- 
regelmässigkeit der  In-  und  Exspiration,  sehr  selten  beobachtet  man  das  Cheyne- 
Stokes'sche  Phänomen. 

4.  Von  Seite  des  Digestionstractes  durch  starke  Leibschmerzen,  die  beinahe: 
immer  von  Erbrechen  begleitet  sind. 

5.  Sind  a]le  diese  Symptome  vereint,  so  ist  die  Prognose  lethal. 
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6.  Bei  blossem  Vorhandensein  der  Lungen-  und  Herzerscheinungen  kann 
Heilung  eintreten. 

7.  Das  Krankheitsbild  tritt  meistens  im  Verlauf  einer  Gaumensegellähmnng 
auf,  man  sei  daher  in  einem  solchen  Falle  mit  der  Prognose  vorsichtig. 

8.  Die  einzige  Behandlung ,  von  der  vielleicht  Heil  zu  erwarten  ist,  ist  die 
Electrisirung  der  Herzgegend  und  der  hinteren  Thoraxpartien. 

9.  Die  Blutgerinnsel  im  Herzen  bei  an  Vagusparalyse  Gestorbenen  sind 
Leichenerscheinung  und  nicht  Folge  einer  Endocarditis. 

10.  Läsionen  im  Bereich  des  Bulbus  können  das  isolirte  Auftreten  der 
Herz-  und  Lungenerscheinungen ,  noch  weniger  aber  deren  Heilbarkeit  erklären. 

11.  Diese  können  nur  hervorgerufen  sein  durch  Veränderungen  in  den 
Endverzweigungen  des  Vagus,  in  seinen  Pulmonal-,  Abdominal-  oder  Cardialendi- 
gungen.  Longard  (München). 

Scharlach  und  Diphtherie.    Fall  Ton  Croup  und  Angina  scarlatinosa« 

Von  Dr.  G.  Bondet. 
(Journ.  d.  med.  et  pharm,  d.  THaute-Vienne  1887,  Nr.  8,  S.  115.) 
Kurze  Mittheilung  über  die  Erkrankung  zweier  Schwestern,  von  denen  die 
Aeltere  zuerst  von  Scarlatina  mit  starker  Angina  befallen  wurde,  die  Jüngere  dann, 
obgleich  die  Kinder  getrennte  Zimmer  und  später  getrennte  Häuser  bewohnten,  an 
croupöser  Diphtherie  erkrankte  und  starb.  8  Tage  nach  dem  Tode  der  Jüngeren 
erschien  bei  der  Aelteren,  trotz  aller  angewandten  Vorsichtsmassregeln,  ebenfalls 
Diphtherie,  welche  sich  jedoch  auf  die  Mandeln  beschränkte  und  in  Heilung  über- 
ging. Die  Mutter  litt  gleichfalls  eine  Zeit  lang  an  Angina.  —  Verf.  veröffentlicht 
die  Fälle,  ,um  die  Wechselbeziehungen  zwischen  Diphtherie  und  Scharlach,  die 
Gefahren  der  Ansteckung  und  die  verschiedenen  Formen,  welche  die  Diphtherie 
annehmen  kann%  zu  zeigen.  Schrakamp  (Hamburg). 

Ein  Prophylactlcum  gegen  Diphtherie. 

Von  Dr.  Oscar  Johannssen. 
(Petersburger  med.  Wochenschrift  1887,  Nr.  37,  S.  308.) 
Als  solches  empfiehlt  J.  die  täglich  Abends  vorzunehmende  Reinigung  der 
Mund-  und  Nasenhöhle  mit  desinficirenden  Mitteln,  namentlich  mit  Kali  hyper- 
manganicum,  damit  sich  die  etwa  während  des  Tages  aufgenommenen  Bacterien 
in  der  Nacht  nicht  festsetzen  und  vermehren  können,  was  um  so  leichter  geschehen 
könnte,  da  die  Speisereste  bei  der  Unsitte,  den  Mund  erst  Morgens  statt  Abends 
zu  reinigen,  während  der  Nacht  in  Fäulniss  übergingen.  Während  des  Tages  seien 
die  Bedingungen  für's  Anwachsen  der  Bacterien  nicht  so  günstig  als  bei  Nacht^ 
weil  sie  durch  die  fortwährenden  3chluckbewegungen  stets  aus  der  Mundhöhle 
fortgeschafft  würden.  Widowitz  (Graz). 

Behandlung  der  Diphtherie  nach  der  Methode  Renen. 

Von  Dr.  Barbot. 
(Gaz.  d.  höp.  1887,  Nr.  9.) 

B.  berichtet  über  51  Fälle  von  Diphtherie,  die  er  seit  3  Jahren  nach  der 
Methode  des  Dr.  Renou  behandelt  hat  (s.  hier.  d.  Arch.  Bd.  VI.  p.  147  und  867); 
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48  Fälle  wurden  geheilt,  von  denen  allerdings  die  Hälfte  ungefähr  als  leichte  er- 
schienen. Wenn  man  sich  aber  daran  erinnert,  dass  auch  solche  anfänglich  leicht 
auftretende  Fälle  zu  den  schwersten  Zufällen  führen  können,  so  muss  das  Heilangs- 
resoltat  jedenfalls  als  ein  günstiges  erscheinen.  B.  lässt  auf  einem  Petroleumofen 
in  einem  grossen  irdenen  Gefässe  Wasser  sieden,  in  welches  bei  Erwachsenen  jede 
zweite,  bei  Kindern  jede  dritte  Stunde  1  Esslöfifel  voll  des  Gemisches  Renou  ge- 
geben wird;  dabei  wird  die  Zimmertemperatur  constant  auf  20—25°  C.  erhalten; 
nöthigen  Falles  wird  das  Bett  des  Kranken  mit  grossen  Tüchern  verhängt  und  so 
eine  Art  Zelt  gebildet.  Den  Hals  selbst  berührt  B.  nie.  Dabei  trägt  er  Sorge 
für  eine  kräftige  Ernährung  der  Kranken  mit  gebratenem  Fleisch,  weichen  Eiern, 
Suppe,  Milch  und  gutem  starkem  Wein.  Da  die  Kinder  durch  keinerlei  Manipu- 
lationen im  Halse  ängstlich  und  unruhig  gemacht  werden,  so  pflegen  sie  in  der 
Regel  auch  gerne  diese  Nahrung  zu  nehmen.  Gens  er  (Wien). 


Arsenik  bei  Diphtheritls. 

Von  Dr.  Molony. 
(British  med.  Journal,  29.  October  1887.) 

Die   Membranen  sollen   mit  Pinsel    und  Watte  entfernt,   die   Stellen  dann 
local  mit  Liquor  arsenicalis  dreistündlich  bestrichen  werden. 

Michael  (Hamburg). 

Die  Bedeutung  der  Localbehandlnng  bei  Diplitherie. 

Von  W.  Porter. 
(New  York  med.  Journ.,  19.  November  1887.) 

Von  der  Anschauung  ausgehend,  dass  Diphtherie  in  ihrem  Beginne  eine 
locale  Erkrankung  ist,  indem  an  der  irgendwie  ihres  Epithels  beraubten  Schleim- 
haut das  Gift  haftet  und  von  hier  aus  den  Organismus  inficirt;  indem  ferner  die 
diphtheri tischen  Membranen  ein  steter  Heerd  dex*  Infection  sind,  möchte  P.  den 
Werth  der  Localbehandlung  hervorheben;  dieselbe  soll  nicht  die  Allgemeinbehand- 
lung ersetzen,  aber  sie  kräftig  unterstützen.  Ihre  Aufgabe  soll  darin  bestehen,  die 
diphtheritischen  Exsudationen  so  rasch  als  möglich  zu  sterilisircn  und  unschädlich 
zu  machen,  ohne  das  umgebende  Gewebe  irgendwie  zu  beschädigen.  Kinder,  die 
der  Gefahr  einer  Ansteckung  mit  Diphtherie  ausgesetzt  waren,  sollen,  auch  ohne 
dass  Krankheitssymptome  sich  zeigen,  mit  adstringirenden  und  antiseptischen 
Sprays  and  Abspülungen  des  Rachens  behandelt  werden.  Bei  ausgebildeten,  aber 
leichteren  and  noch  frischen  Fällen,  wenn  die  Membranen  noch  von  geringer 
Ausdehnung  sind,  empfiehlt  P.  eine  Mischung  von  gleichen  Theilen  Glycerin  und 
Eisenchloridlösung  mittelst  einer  mit  Watte  umwickelten  Sonde  alle  2  Stunden 
aufzutragen.  In  weiter  vorgeschrittenen  oder  überhaupt  schwereren  Fällen  müssen 
vor  Allem  die  losen  Membranen  mittelst  einer  Spritze  und  einer  lauwarmen 
Lösung  von  gewöhnlichem  Salz  weggeschwemmt  werden,  darauf  wieder  warmer 
Spray  von  Sublimatlösung  in  Anwendung  gebracht  (eventuell  auch  Carbolsäure, 
Kalkwasser,  Eisenlösung  etc.).  War  Tracheotomie  nothwendig,  soll  der  Larynx 
oberhalb  mit  einem  Wattebäuschchen  oder  Schwämme,  die  mit  einer  antiseptischen 
Lösung  getränkt  sind,  ausgefüllt  werden,  um  womöglich  die  Ausbreitung  des  lo- 
calen  Processes  zu  verhindern.  Genser  (Wien). 
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Zwei  Fälle  Yon  LarTBxeronp  bei  erst  post  mortem  erkannter  Diphtherie 
der  Tonsillen  nebst  einlfren  Bemerknniren  ttber  das  Yerhältnlss  Ton  Group 

nnd  Diphtherie. 

Von  Dr.  Wesener  (Preiburg). 
(Münchner  med.  Wochenschr.  Nr.  8  u.  9.) 

In  zwei  Fällen,  die  unter  Erscheinangen  der  Glottisstenoee  verstorben  waren 
und  bei  denen  intra  yitam  weder  im  Rachen  noch  auf  den  Tonsillen  Auflagerungen 
entdeckt  werden  konnten,  zeigte  die  Section  trotzdem  ulceröse  diphtheritiBche 
Processe  in  den  Handeln,  durch  welche  der  Procese  als  ein  diphtheritischer  charak- 
terisirt  wird.  In  einer  ausführlichen  Epikrise  nimmt  der  Autor  an,  dass  in  vielen 
Fällen  von  anscheinend  wahrem  Croup  solche  der  Untersuchung  entgehenden  Auf- 
lagerungen vorhanden  sein  mögen.  Michael  (Hamburg). 


Die  Unsweekmässigkeit  silberner  Traehealkanttlen. 

Von  Dr.  Zaleski. 
(Lancet,  28.  April  1888.) 
Durch  den  Anblick  einer  Jahre  lang  nicht  gewechselten  und  infolge  dessen 
sehr  zerfressenen  Kanüle  wurde  Verf.  angeregt,  an  Thieren  Versuche  anzustellen, 
wie  sich  die  Silberkanülen  im  Körper  verhalten.  Er  hat  gefunden,  dass  eine 
Kanüle  im  Lauf  eines  Monats  0,2  an  Gewicht  verliert  und  zwar  dadurch,  dass  die 
Chloride  des  Schleims  einen  Theil  des  Silbers  auflösen.  Er  fürchtet  desshalb,  dass 
Silberkanülen,  als  Dauerkanülen  verwendet,  schliesslich  Argyrie  machen  nnd  räth 
desshalb,  von  dem  Gebrauch  derselben  abzusehen.  (Da  trotz  des  Massenverbrauchs 
solcher  Kanülen  niemals  ein  Fall  von  Argyrie  beobachtet  ist,  so  ist  kein  Grund 
vorhanden,  wegen  dieser  rein  theoretischen  Erörterung  das  so  ausserordentlich 
praktische  Material  zu  verlassen.    Ref.)  Michael  (Hamburg). 


Drei  seltene  Fälle  Ton  Traeheotomie. 

Von  Dr.  P.  Schrakamp. 
(Berliner  klin.  Wochenschrift  1887,  Nr.  35.) 

Verf.  theilt  3  Fälle  von  Traeheotomie  mit,  die  aus  verschiedenen  Ursachen 
ausgeführt  werden  musste.  Der  erste  Fall  betraf  ein  zweijähriges  Kind,  das  wegen 
einer  chronischen  Laryngitis,  complicirt  durch  Glottisödem,  mit  gutem  Erfolge 
tracheotomirt  wurde.  Die  Diagnose  schwankte  zwischen  Croup  und  Laryngitis 
chron.  Erst  nach  der  Operation  machte  der  Mangel  an  Membranen  in  dem  aus 
dünnem  Schleim  bestehenden  Auswurfe,  der  Fieberabfall  und  die  sofortige  dauernde 
Besserung  aller  Erscheinungen  nach  der  Operation,  endlich  der  Umstand,  dass 
nach  der  Entfernung  der  Kanüle  die  früheren  Symptome  des  chron.  Catarrhs 
(Heiserkeit,  Husten)  wieder  erschienen,  das  Vorhandensein  einer  chron.  Laryngitis 
mit  acutem  Nachschub  wahrscheinlich. 

Der  zweite  Fall  betraf  ein  9J  ähriges  Mädchen,  welchem  ein  Kürbiskem  in 
die  Trachea  gerieth.  Zwei  Tage  nach  diesem  Ereignisse  hatte  Patientin  Athem- 
besch werden;  hierauf  folgten  6—8  Tage  ohne  Beschwerden,  worauf  sich  wieder 
Dyspnoe  und  Schmerzen  in  der  Brastbeingegend  einstellten.  Die  Dyspnoe  nahm 
immer  mehr  und  mehr  zu;  über  dem  rechten  Oberlappen  wurde  der  Percussions- 
schall  gedämpft,  die  Athmungsgeräusche  daselbst  vollkommen  aufgehoben.  Wegen 


\ 


Digitized  by  VjOOQ IC 


Referate.  279 

der  drohenden  Asphyxie  wurde  die  Tracheotomie  gemacht.  Sofort  nach  der 
Operation  wurde  eine  grössere  Menge  eines  übelriechenden  Schleimes,  jedoch  nicht 
der  Fremdkörper  ezpectorirt.  Auch  verschiedene  Versuche,  diesen  heraus  zu 
bekommen,  blieben  erfolglos.  Am  folgenden  Tage  wurde  die  Kanüle  entfernt  und 
€8  wurden  in  die  beiden  Wundränder  der  Trachea  Seidenfäden  eingezogen,  die 
hinter  dem  Halse  zusammengebunden  wurden,  um  dadurch  die  Trachealwunde 
offen  zu  erhalten.  Patientin  fieberte  fortwährend.  Aus  der  Trachealwunde  entleerte 
sich  stets  ein  sehr  übelriechender  Schleim,  von  einem  Fremdkörper  war  darin 
nichts  zu  sehen.  Der  Auswurf  wurde  unter  der  Behandlung  mit  Terpentin-Inha- 
lationen immer  geringer;  Patientin  erholte  sich  langsam  vollständig,  ohne  dass  der 
Fremdkörper  entfernt  worden  wäre.  Verf.  erklärt  diesen  Krankheitsverlauf  da- 
durch, dass  der  wahrscheinlich  enthülste  Kern  durch  seinen  Aufenthalt  im  Bronchus 
des  rechten  Oberlappens  gequollen,  macerirt  und  in  kleinen  Theilchen  expectorirt 
worden  sei. 

Im  dritten  Falle  musste  wegen  eines  Retropharyngeal-Abscesses  bei  einem 
tuberculösen  Kinde  die  Tracheotomie  gemacht  werden,  nachdem  der  Abscess 
bereits  zweimal  eröffnet  wurde,  ohne  dass  das  zweite  Mal  die  Dyspnoe  behoben 
werden  konnte.    Dieser  Fall  endete  lethal.  Widowitz  (Graz). 


Schwierigkeit  der  WiederlierBtellang  natttrllelier  Respiration  nach 

Tracheotomie. 

Von  Dr.  Birton  Pollard. 
(The  British  med.  Journal,  30.  April  1887,  S.  936.) 
P.  beleuchtet  an  drei  einschlägigen  Fällen  die  in  Rede  stehenden  Schwierig- 
keiten und  empfiehlt  für  deren  Behandlung  den  Katheterismus  der  Luftröhre. 

1.  Fall:  2 V> jähriger  Knabe.  Tracheotomie  wegen  Laryngitis.  8  Monate  lang 
vergebliche  Versuche,  die  Kanüle  zu  entfernen.  Katheterismus  des  Kehlkopfes 
durch  Godlee  ohne  Erfolg.  5V<  Monate  später  Einführung  eines  Kautschukrohres 
durch  Mund  und  Kehlkopf  bis  zur  Tracheotomie  wunde,  die  48  Stunden  liegen 
bleibt,  ohne  Verschlimmerung  der  Athmung.  4  Monate  später  dieselbe  Operation 
ohne  Erfolg.  1  Jahr  7  Monate  nach  der  Tracheotomie  führt  Verf.  einen  Tracheal 
katheter  durch  den  Mund  und  die  Glottis  bis  in  die  Luftröhre  (dabei  Eröffnung 
der  Tracheotomiewunde),  und  lässt  denselben  31  Stunden  lang  liegen;  nach  dessen 
Entfernung  athmet  Patient  durch  den  Mund.  Die  Tracheotomiewunde  heilte  fest 
in  14  Tagen  und  das  Kind  befand  sich  vollkommen  wohl  in  den  6  Monaten  seit 
der  Operation. 

2.  Fall:  6  Jahre  alter  Knabe.  Tracheotomie  wegen  Laryngitis.  3  Monate 
später  vergebliche  Versuche,  die  Kanüle  zu  entfernen.  Verf.  führt  den  Tracheal- 
katheter  ein,  es  folgt  Pneumonie,  doch  wird  Patient  geheilt  und  bleibt  völlig  gesund. 

8.  Fall :  4  Jahre  alter  Knabe.  Tracheotomie  wegen  Fremdkörper  im  rechten 
Bronchus.  7  Monate  lang  gelingt  es  nicht,  die  Kanüle  zu  entfernen.  Entfernung 
der  Granulationen  aus  der  Trachea  und  Katheterismus  des  Kehlkopfes  durch 
Godlee.  Während  37*  Monaten  häufige  Wiederholung  dieses  Eingriffes  ohne 
Erfolg.  2  Jahre  und  3  Monate  nach  der  Tracheotomie  findet  Verf.  die  Stimm- 
bänder verwachsen*,  selbe  werden  gespalten,  die  Glottis  mittelst  Lister'scher 
Sonde  erweitert  und  der  Trachealkatheter  eingeführt.  Letzterer  bleibt  88  Stunden 
liegen.    3  Wochen  nachher  kann  Patient  duirch  den  Mund  athmen  und  die  Stimme 
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kehrt  zurück.  4  Wochen  später  abermals  Verlöthnng  der  Stimmbänder,  schwierige 
Respiration  und  Wiedereröffnung  der  Trachea.  Hier  war  eine  gewisse  Yerengemng 
des  Kehlkopfes  vorhanden  und  der  Trachealkatheter  diente  als  Mittel  zur  conti- 
nuirlichen  Erweiterung.  Das  Resultat  in  diesem  Falle  zeigte,  dass  die  Erweite- 
rung durch  längere  Zeit  hätte  angewendet  werden  müssen. 

In  der  folgenden  Discussion  spricht  sich  Marsh  gegen  die  zweihülsigen 
Kanülen  aus,  deren  einziger  Vortheil  in  der  leichteren  Einführung  liege.  Sobald 
diese  geschehen,  wirken  sie  entschieden  verletzend. 

Golding  Bird  schlägt  auf  Grund  seiner  Erfahrungen  vor,  eine  Drainage- 
röhre  durch  48  Stunden  in  situ  zu  belassen,  wodurch  er  vom  Gebrauche  der 
Trachealkanülen  absehen  zu  dürfen  hoflfe.  Er  sei  jedoch  nicht  in  der  Lage,  eine 
Erklärung  dafür  zu  geben,  warum  in  einigen  Fällen  das  Granulationsgewebe  über- 
aus stark  wuchere,  in  anderen  nicht.  In  manchen  Fällen  entstehe  das  Hindemiss 
für  den  Entritt  der  Luft  durch  die  ünthätigkeit  der  Kehlkopfmuskeln,  die  einer 
Erregung  bedurften,  um  wieder  zu  functioniren. 

Bark  er  meinte,  dass  je  nach  der  Natur  des  Falles  die  Behandlung  eine 
verschiedene  sein  müsse;  er  glaube,  dass  die  Entfernung  der  Kanüle  oft  zu  lange 
Zeit  hinausgeschoben  würde. 

Verf.  meint  zum  Schlüsse,  dass  das  zeitliche  Moment  nicht  die  Wichtigkeit 
besitze,  die  man  demselben  beilege.  ünger  (Wien). 


Hydrargymra  bijodatnra  gegen  Diphtherie. 

Von  Dr.  Watson  (London). 
(British  med.  Journal,  8.  October  1887.) 
Empfehlung  des  Mittels  nach  Erfolg  in  einem  Falle. 

Michael  (Hamburg). 

Schweflige  Sftnre  gegen  Diphtherie. 

Von  Dr.  Snow. 
Empfehlung  der  innerlichen  Anwendung  des  Mittels. 

Michael  (Hamburg). 


Das  Jodol  nnd  sein  therapeutischer  Werth  bei  tnbercnlösen  nnd  anders- 
artigen Erkrankungen  des  Kehlkopfs  nnd  der  Nase. 
Von  Dr.  Prior. 
(Münchner  med,  Wochenschr.  1887,  Nr.  38.) 
Unter  19  Fällen  von  Larynztuberculose,  in  welchen  dieses  neue  von  Seiffert 
als  Ersatzmittel   des  Jodoforms  eingeführte  Mittel   angewendet   wurde,  trat  5mal 
Vemarbung  ein,   imal  trotz  Fortschritt  des  Kräfteverfalls,  bei  6  Besserung  oder 
Stillstand  der  Affection  ein.   8  blieben  unbeeiuflusst.  Es  besitzt  also  gleiche  Wirk- 
samkeit mit  Jodoform  und  Milchsäure,  zeichnet  sich  jedoch  vor  dem  ersteren  durch 
Geruchlosigkeit,  vor  der  letzteren  durch  Schmerzlosigkeit  aus.    Auch  bei  Zungen- 
tuberculose,   bei  Ozäna   und  bei  Rhinitis   ulcerosa    erwies    sich   das  Mittel  als 
werthvoll.  Michael  (Hamburg). 
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Betracbtnngen  fiber  827  Fälle  you  Tracbeotomle ,  ansgefllbrt  im  städtisehen 
Krankenbans  in  Boston  in  den  Jahren  1884—1887. 
Von  Dr.  Lovett  und  Mumro. 
(Americ.  journ.  of  med.  Bciences,  Jali  1887.) 
Von  den  327  Fällen  starben  232,  während  95  genasen  (29,05  7o)-  Von  den 
Todesfällen  kamen  auf  Septicämie  62  Fälle,  auf  herabsteigenden  Croup  und  Pneu- 
monien 101,  Erschöpfung  12  Fälle,  Herzschwäche  6,  verschiedene  Ursachen  6,  un- 
bekannt 35  Fälle.  Zehn  Fälle  starben  auf  dem  Operationstisch.  Bei  diesen  war 
2mal  die  Ursache  Herzschwäche;  dieselben  erlebten  die  Beendigung  der  Ope- 
ration nicht;  2mal  Shock  während  des  Einfahrens  der  Kanüle  bei  ganz  leichter 
Operation,  4mal  Blutungen.  Bei  vier  Fallen  fehlen  genaue  Berichte.  Septicämie 
bildete  eine  häufige  Todesursache  bei  Kindern  unter  2  Jahren.  In  8  Fällen  war  an 
demselben  Individuum  schon  Imal  wegen  diphtheritischen  Croups  die  Tracheo- 
tomie  gemacht  worden.  Von  grossem  Interesse  ist  eine  beigegebene  graphische 
Tafel,  welche  den  Einfluss  der  Jahreszeiten  auf  den  Procentsatz  der  Heilungen 
veranschaulicht.  Während  auf  die  Zeit  von  December  bis  März  durchschnittlich 
nur  20®/o  kommen,  erheben  sie  sich  im  Juli  bis  zu  60  7o-  D^i*  Procentsatz  der 
Heilungen  ist  von  geringer  Höhe  bei  denjenigen  Fällen,  in  welchen  im  Rachen 
keine  Membranen  vorhanden  waren.  Sehr  auffallend  dagegen  ist  der  Einfluss  der 
Zeit,  wenn  die  Operation  gemacht  ist.  Während  in  denjenigen  Fällen,  die  am 
ersten  Tage  nach  Beginn  der  stenotischen  Erscheinungen  operirt  wurden,  82  7« 
genasen,  fanden  sich  unter  den  am  4.  Tage  Operirten  nur  14^0  Heilungen.  Die 
Untersuchungen  bestätigen  auch  die  allgemein  anerkannte  Regel,  dass  mit  dem 
Alter  der  Kranken  die  Chance  der  Heilung  ausserordentlich  wächst.  Von  grosser 
prognostischer  Bedeutung  ist  der  Charakter  des  durch  die  Kanüle  entleerten 
Secrets.  Unter  88  Fällen,  in  denen  dasselbe  rein  schleimig  und  locker  war, 
genasen  58,  also  60  7«;  unter  86  Fällen,  in  denen  ein  zähes  Secret  entleert  wurde, 
genasen  11,  also  137o*  Unter  15  Fällen,  in  denen  gar  nichts  entleert  wurde,  genas 
keiner.  Ein  wesentlicher  Einfluss  irgend  einer  Behandlungsmethode  auf  den  Ver- 
lauf der  Krankheit  war  nicht  nachweisbar.  In  9  Fällen  musste  nach  dem  8.  Tage, 
dem  üblichen  Termin  der  Entfernung  der  Kanüle,  dieselbe  wieder  eingeführt 
werden.  Vier  von  diesen  waren  chronische  Stenosen,  die  permanentes  Kanülentragen 
3  Monate  bis  3  Jahre  erforderlich  machten.  In  4  Fällen  blieb  die  Stimme  heiser. 
Fünf  beigegebene  Curven  zeigen  die  Mortalität  der  Diphtherie  in  verschiedenen 
Jahrgängen  und  Monaten  und  beweisen  zugleich  eine  bestimmte  Beziehung  zu  der 
Mortalität  der  Scarlatina.  Ohne  auf  die  Frage  der  Identität  von  Croup  und  Diph- 
theritis  weiter  erwidern  zu  wollen,  bemerken  die  Verf.,  dass  in  denjenigen  Fällen, 
bei  denen  zur  Zeit  der  Operation  Membranen  im  Pharynx  vorhanden  waren,  die 
Heilung  287oi  in  solchen,  wo  dieselben  fehlten,  37  7o  betrug.  Die  Sterblichkeit 
war  um  so  geringer,  je  früher  die  Tracheotomie  nach  Beginn  der  Dyspnoe  aus- 
geführt wurde.  Gewöhnlich  wurde  am  8.  Tage  die  Kanüle  entfernt;  in  einigen 
Fällen  verzögerte  sich  die  Entfernung  um  3  Monate  bis  3  Jahre.  Unter  10  mit 
Masern  complicirten  Fällen  heilten  5,  ein  besonders  günstiges  Resultat  gegenüber 
der  im  Allgemeinen  so  schlechten  Prognose  dieser  Complication.  Unter  21,583 
Tracheotomien  aus  der  Literatur  der  verschiedenen  Nationen  zusammengestellt, 
betrug  das  Verhältniss  der  Heilung  28^0  (Deutschland  31^0,  England  31 7o,  Frank- 
reich 277o,  Amerika  237o,  andere  Länder  327o).  Michael  (Hamburg). 
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Inflcirte  Milch. 

Von  Dr.  W.  K.  Power. 
(The  Lancet,  80.  Juni  1887.) 
Gelegentlich  des  Ausbraches  einer  umschriebenen  Diphtheritisepidemie  zu 
Yorkiown  konnte  P.  nach  Ausschliessung  aller  anderen  möglichen  InfectionB- 
quellen  dieselbe  auf  den  Genuss  einer  —  selbstverständlich  rohen  —  Milch  zu- 
rückführen, indem  von  176  Häusern,  von  welchen  94  die  Milch  aus  derselben 
Meierei  und  82  aus  anderen  Quellen  bezogen,  in  48  der  ersteren  und  nur  in  9 
der  letzteren  Diphtheritisfälle  vorkamen,  und  überdies  die  Bewohner  dieser 
9  Häuser  entweder  der  Ansteckung  bei  anderen  Diphtheritiskranken  ausgesetzt 
waren,  oder  auch  auswärts  vom  Hause  von  der  verdächtigen  Milch  genossen 
hatten.  P.  fand  weiter,  dass  die  wohlhabenden  Bewohner,  die  mehr  Milch  be- 
zogen,  3 — 4mal  mehr  betroffen  wurden,  als  die  ärmere  Klasse,  die  nur  so  viel 
Milch  sich  anschaffte,  als  sie  zu  ihrem  Thee  brauchte.  Die  schwersten  Fälle  aber 
kamen  dort  vor,  wo  es  im  Haushalte  üblich  war,  Milch  behufs  Rahmgewinnung 
absetzen  zu  lassen;  der  Genuss  dieser  abgeschöpften  Milch  war  besonders  ver- 
derblich, während  der  Rahm  selbst  keine  Veranlassung  zu  vermehrten  Erkran- 
kungen zu  geben  schien.  Die  Quantität  der  von  dem  einzelnen  Individuum  con- 
sumirten  Milch  schien  nicht  von  wesentlichem  Einflüsse  auf  die  Schwere  der  Er- 
krankung zu  sein.  Leider  gelang  es  nicht  nachzuweisen,  wo  die  Milch  inficirt 
wurde,  da  die  Miich  aller  Kühe  der  Farm  zusammengemischt  wurde;  jedenfalls 
war  sie  schon  vor  ihrer  Verschickung  inficirt,  indem  sie  auf  4  Milchwagen  ver- 
theilt  wurde  und  überall  denselben  Effect  hervorrief.  Gens  er  (Wien). 


üeber  die  Ursaeben  der  Erscbwernng  des  D^camileinent  naeb  Traeheotomle 
im  Kindesalter  wegen  Dipbtberie. 

Von  Dr.  Kohl. 
(Inauguraldissertation.    Zürich  1887,  abgedruckt  in  Langenbeck's  Archiv  1887.) 

Verf.  hat  sich  der  dankenswerthen  Aufgabe  unterzogen,  alle  in  der  Literatur 
zerstreuten  Fälle  über  Erschwerung  der  Entfernung  der  Kanüle  nach  der  Traeheo- 
tomle wegen  Diphtherie  zu  sammeln.  Statt  des  von  Trousseau  eingeführten 
Namens:  Impossibilit^  d'enlever  la  canule  hat  er  den  kurzen  Ausdruck  ,D^canu- 
lement^  gewählt.  Als  die  Entfernung  der  Kanüle  verhindernd  oder  erschwerend 
hat  er  zwölf  verschiedene  Ursachen  zusammengestellt,  welche  einzeln  besprochen 
werden  und  zwar:  1)  Diphtherie  ä  forme  prolong^e:  Von  Gassicourt  sind  Falle 
beschrieben,  in  denen  die  Abstossung  von  Membranen  bis  zu  151  Tagen  dauerte. 
Verf.  selbst  hat  zwei  Fälle  dieser  Form  von  38,  resp.  28  Tagen  Dauer  beob- 
achtet. 2)  Recidivirende  Diphtherie:  2  vom  Verf.  beobachtete  Fälle.  3)  Chorditis 
inferior,  beobachtet  von  Sann 6,  Michael  (der  erste  lar3mgoskopi8ch  beobachtete 
Fall  von  chron.  Stenose  nach  Diphtherie,  complicirt  mit  Granulationen.  Ein  dritter 
Fall  vom  Verf.  beobachtet).  4)  Granulationsstenose,  die  häufigste  Ursache  für 
das  Liegenbleiben  der  Kanüle,  zugleich  eine  gewöhnliche  Complication  anderer 
Affectionen.  Den  zahlreichen  Mittheilungen  aus  der  Literatur  fügt  Verf.  noch  22 
eigene,  ausführlich  mitgetheilte  Beobachtungen  hinzu.  Verf.  betont  ausdrücklich, 
dass  die  Granulationen  nur  mit  der  Tracheotomie,  niemals  mit  der  Diphtherie  selbst 
im  ätiologischen  Zusammenhang  stehen;  stets  wurden  sie  nur  im  Bereich  der 
Kanüle  auf  der  Schleimhaut  gefunden.    Der  mit  einem  Loch  versehenen  Kanüle 
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schreibt  Verf.,  ebenso  wie  viele  seiner  Vorgänger,  eine  besonders  nachtheilige 
Wirkung  auf  Granulationsbildung  zu,  ebenso  dem  langen  Verweilen  der  Kanüle 
in  der  Trachea,  während  er  nicht  annimmt,  dass  gerade  die  Tracheotomia  superior 
besonders  für  diese  Nachkrankheit  disponire.  Auch  gprosse  Trachealschnitte  haben 
häufig  Granulationen  im  Gefolge.  Auch  yerhältnissmässig  kleine  Wucherungen  können 
du  rch  plötzliche  Anschwellung  beim  Husten  oder  durch  psychische  Aufregung  oder 
daneben  yorkommende  Schleimansammlungen  plötzlich  Erstickung  verursachen. 
Nach  geschlossener  Trachealwunde  sind  die  Granulationen  durch  das  Laryngoskop 
am  sichersten  zu  diagnosticiren.  Behandelt  werden  die  Granulationen  mit  Arg.  nitr. 
oder  mit  dem  scharfen  Löffel  oder  durch  Compression.  5)  Verbiegungen  der  Tracheal- 
wand  können  durch  Einwärtsdrücken  der  Trachea  durch  zu  kleinen  Schnitt  zu 
Stande  kommen.  Behandelt  werden  sie  mit  dem  PassavanVschen  Röhrchen 
(Fälle  von  Ruprecht,  Geyer,  Passavant,  Fleiner  und  drei  eigene  des  Verf.) 

6)  Erschlaffung  der  vorderen  Trachealwand ;  man  diagnosticirt  dieselbe  nach  Pas- 
savant dadurch,  dass  man  die  Wand  der  Trachea  mit  einem  Schielhäkchen  abhebt. 
Ist  jetzt  die  Athmung  frei,  so  bestätigt  dies  die  Diagnose  (Fälle  von  Rosen- 
thal,   Michael,   Passavant,   Mensel,    Paris,   Boeckel,    Settegast). 

7)  Compression  von  aussen  durch  Narbenstränge  um  die  Trachea  (Boegehold 
2  Falle).  8)  Narbenstenosen  können  vorkommen  a.  wo  das  untere  Ende  der  Kanüle 
der  vorderen  Trachealwand  anliegt,  b.  an  der  hinteren  Trachealwand,  wo  die 
Convezität  der  Kanüle  denselben  anliegt;  c.  im  Bereich  der  Trachealincision; 
d.  in  der  subchordalen  Gegend.  Diphtheritische  Geschwüre  und  Wundgangrän 
können  zur  Bildung  dieser  Stenose  Veranlassung  geben  (21  Fälle  aus  der  Literatur 
gesammelt).  Betreffs  der  Behandlung  der  Stenosen  überhaupt  verwendet  man  eine 
König'sche  Kanüle  oder  eine  Bleikanüle  mit  Drainrohr  überzogen.  Zur  momen- 
tanen kräftigen  Dilatation  ein  Schrötter'sches  Dilatatorium.  Zweckmässig  sind 
aach  die  mehrblättrigen  Kanülen  von  Robert,  Bird,  Trousseau,  Demarquais. 
Schrötter  und  Trendelen  bürg  empfehlen  die  Anwendung  von  Bougies  vom 
Munde  aus,  doch  ist  das  Verfahren  ohne  den  guten  Willen  des  Patienten  kaum 
ausführbar.  Kanülen,  an  denen  eine  Vorrichtung  angebracht  ist,  durch  welche 
nach  oben  ein  dilatirender  Apparat  oder  ein  Rohr  eingeführt  wird,  sind  von 
Krönlein,  Riebet,  Braun,  Stoerk,  Wegener  angegeben  und  oft  erfolgreich 
angewandt.  Um  die  bei  denselben  mögliche  Spombildung  zu  vermeiden,  erfand 
Dupnis  seine  T-Kanüle,  deren  schwierige  Einführung  durch  die  Modification 
Passavant's  (dreitheilige  T-Kanüle  mit  plattem  Stiel)  wesentlich  erleichtert  ist. 
Rappel  er  führte  ein  8V>  cm  langes  Rohr  ein,  welches  mit  je  einem  Faden  an  der 
Trachealöffnung  und  am  Munde  befestigt  ist.  (In  solchen  Fällen  wäre  auch  die 
Anwendung  der  neuerdings  in  Amerika  so  vielfach  angewendeten  O'Dwyer'schen 
Intabation  in  Betracht  zu  ziehen.  Ref.)  9)  Primäre  und  secundäre  Lähmungen. 
Bei  ersteren  ist  die  Gefahr  einer  Schlnckpneumonie  sehr  gross,  da  sowohl  die 
genossenen  Flüssigkeiten  als  etwa  erbrochene  Massen  in  die  Trachea  gelangen. 
Derartige  Zustände  werden  am  besten  mit  permanenter  Tamponade  der  Trachea 
behandelt.  Secundäre  Recurrenslähmungen  bilden  nur  dann  ein  Athmungshinder- 
niss,  wenn  sie  doppelseitig  sind  (Fälle  von  Gerhardt,  Blake,  Rehn,  Türck, 
Barkoln,  Müller  Warneck  und  einer  vom  Verf.).  Bis  die  Lähmung  spontan 
oder  durch  Anwendung  von  Electricität  beseitigt  ist,  muss  die  Kanüle  liegen  bleiben. 
lO)  Gewohnheitsparesen  entstehen  nach  Gerhardt  dadurch,  dass  mit  dem  Auf- 
hören der  Nothwendigkeit  durch  den  Larynz   zu  athmen  allmälig  auch  die  Hef- 
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tigkeit  der  Glottisathmung  verschwindet.  Allmäliges  Abgewöhnen  der  Kanüle 
ist  hier  das  Wichtigste.  11)  Dass  die  Furcht  vor  der  Entfernung  der  Kanüle  allein 
das  Ddcanulement  erschweren  kann^  beweisen  Jene  Fälle  von  Gassicourt  und 
Verf.  12)  Spasmus  glottidis  (Fälle  von  Mackenzie,  Meyersen,  Boeckel, 
Wan scher,  Bergeron,  Rhyn).  Schliesslich  werden  noch  einige  Fälle  citirt, 
bei  denen  Complication  mehrerer  der  genannten  Ursachen  bestand.  Eine  beige- 
gebene Tafel  enthält  Abbildungen  der  wichtigsten  Dilatationskanülen  und  ana- 
tomische Schemate  über  Bildung  von  Granulationen.         Michael  (Hamburg). 


Fall  Yon  Tracheotomle. 

Von  Dr.  Ren  ton  (London). 

(Lancet  1887,  Nr.  12.) 

Ein   Kind   musste  wegen   zunehmender  Athemnoth   tracheotomirt  werden. 

Drei  Tage  nachher  plötzlicher  Tod  durch  Aufbrechen  eines  Abscesses  in  der  Trachea. 

Die  Section   ergab   als  Ursache  dieses  Abscesses  ein  Nadelfragment,   welches  im 

Gewebe  zwischen  Oesophagus  und  Trachea  eingebettet  lag. 

Michael  (Hamburg). 


Acute  Exantheme. 

Klinlgfhe  Notizen  Aber  Scharlach  nach  Beobachtung  ron  1000  frischen 

Fällen. 

Von  Dr.  W.  H.  Line. 
(Birmingham  medical  Review,  März  S.  97,  April  S.  202.) 

Der  Verlauf  der  Erkrankungen  war  im  Allgemeinen  ein  milder,  von  den 
1000  Erkrankten  starben  nur  59;  Complicationen ,  die  im  Ganzen  nicht  selten 
waren,  erlagen  19  Kranke.  Beinahe  die  Hälfte  der  Gestorbenen,  28  derselben,  ge- 
hörten dem  zweiten  und  dritten  Lebensjahre  an.  Die  Mortalität  wäre,  wie  Verf. 
annimmt,  wahrscheinlich  nur  ganz  zufällig  beim  männlichen  Geschlechte  doppelt 
so  gross  gewesen  als  beim  weiblichen,  die  Morbidität  beim  weiblichen  grösser  als 
beim  männlichen.  Die  milden  Erkrankungsformen  traten  zumeist  auf  bei  Patien- 
ten über  zwölf  Jahren.  Die  sog.  Scarlatina  ulcerosa,  bei  der  Fieber  und  Tonsillen- 
veränderungen  nicht  mit  dem  Ausschlage  schwänden,  kam  nicht  oft  vor  und  be> 
fiel  zumeist  Patienten  unter  sechs  Jahren.  Junge  Kinder,  die  von  dieser  Form 
befallen  waren,  zeigten  eine  Neigung  zu  jähem  Decubitus.  Verf.  bringt  diesen 
Decubitus  in  Zusammenhang  mit  dem  in  grösserer  Menge  producirten  Speichel, 
der  bei  der  Schmerzhaftigkeit  des  Schluckens  aus  dem  Munde  abflösse.  Gelegent- 
lich wurde  Stomatitis  und  Glossitis  beobachtet;  zuweilen  zeigte  sich  auf  beiden 
Wangen  ein  schmutziger  Belag,  der  einer  Herpeseruption  gefolgt  war.  Manche 
Patienten  verschluckten  fortwährend  das  Secret  des  Rachens  und  der  Tonsillen 
und  zogen  sich  Diarrhöen  zu.  Gegen  derartige  Diarrhöen  mit  Stypticis  vorzu- 
gehen, sei  nicht  rathsam,  besseren  Erfolg  habe  hier  die  Anwendung  eines  milden 
Purgans. 

Scharlachrecidive  wären  selten  gewesen,  am  häufigsten  bei  der  Scarlatina 
ulcerosa  gegen  den  15.  Tag.     Verf.  erinnert  sich  keines  Falles   von    persistentem 
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secandären  Hautausschlag  mit  deutlicher  Temperatursteigerung,  in  welchem  nicht 
eine  oberflächliche  wunde  Stelle^  zerklüftete  Tonsillen  etc.,  inficirendem  Material 
den  Eintritt  hätten  gewähren  können.  Dazu  käme,  dass  constitutionelle  Eigen- 
thümlichkeiten  das  betreffende  Individuum  zu  einem  besonders  empfänglichen 
machten.  15  Fälle  betrafen  Patienten,  die  vor  dem  Ausbruch  des  Exanthems  sich 
Brandwunden  oder  sonstige  zufällige  Verletzungen  zugezogen  hatten,  oder  die 
kurz  vorher  operirt  waren.  Der  Ansicht  Collies,  dass  in  den  meisten  derartigen 
Fällen  es  sich  nicht  um  einen  wahren  Scharlach  gehandelt  habe,  tritt  Verf.  mit 
seinen  Beobachtungen  entgegen.  Der  Erkrankung  sei  meist  deutliche  Abschuppung, 
in  zwei  Fällen  desquamative  Nephritis  gefolgt,  einmal  hätte  ein  am  sogen,  chirur- 
gischen Scharlach  erkrankter  Patient  ein  ganz  gesundes  Individuum  inficirt. 

Was  die  Behandlung  angeht,  so  gibt  Verf.  unter  den  antipyretischen  Heil- 
methoden dem  warmen  Bade  den  Vorzug.  In  demselben  wird  solange  kaltes 
Wasser  auf  den  Kopf  des  Patienten  gegossen,  bis  die  Temperatur  des  ganzen 
Bades  um  einige  Grade  niedriger  ist  als  die  Körpertemperatur.  Wenn  in  schweren 
Fällen  diese  Behandlung  im  Stiche  Hess,  hat  Verf.  von  den  andern  Antipyretims 
nur  selten  noch  Erfolg  gesehen. 

Verf.  isolirt  seine  Patienten  6—7  Wochen  und  hält,  vorausgesetzt  dass  keine 
Ulcerationen  des  Rachens,  Entzündungen  der  Haut,  irgend  welche  Catarrhe  oder 
Eiterungen,  acute  Nephritis  etc.  vorhanden  sind,  die  mit  den  Entlassenen  in  Be- 
rührung Kommenden  vor  der  Ansteckung  geschützt.  Er  schliesst  sich  der  in 
neuester  Zeit  vielfach  vertretenen  Ansicht  an,  dass  den  bei  der  Desquamation 
abgefallenen  Epidermisstückchen  eine  zu  grosse  Ansteckungsfähigkeit  beigelegt 
würde.  Es  läge  nichts  vor  für  die  Annahme,  dass  zur  Zeit  der  Desquamation  die 
Gefahr  der  Infection  die  grösste  sei,  oder  dass  dieselbe  etwa  zunehme  mit  der 
Intensität  der  Desquamation.  Es  scheint  ihm  wichtig,  nicht  der  Haut,  sondern 
den  Schleimhautprocessen  sorgfältige  Beobachtung  zu  schenken,  denn  nach  seiner 
Beobachtung  wären  in  den  allermeisten  Fällen,  in  denen  es  nach  der  Entlassung 
aus  dem  Hospital  zu  Infection  anderer  gekommen,  Schleimhäute  und  zumal  die 
der  Nase  und  des  Rachens  inficirt  gewesen.  Füth  (Bonn). 


Beitrag  znr  pathologischen  Anatomie  nnd  Histologie  des  Scharlach. 

Von  Dr.  G.  F.  Crook. 
(The  Birmingham  medical  Review,  Juni  1887.) 

Verf.  untersuchte  die  Nieren  von  30  lethal  geendeten  Scharlachfällen.  In 
15  derselben  war  der  Tod  innerhalb  der- ersten  Woche  eingetreten,  in  den  anderen 
18—68  Tage  nach  Beginn  des  Fiebers. 

Die  Nieren  der  innerhalb  der  ersten  Woche  lethal  geendeten  Fälle  boten 
sämmtlich  eine  mehr  oder  weniger  deutliche  kernige  und  zellige  Wucherung  in 
den  Glomeruli,  sowie  Veränderungen  der  Wandungen  der  kleinsten  Gefässe  zu- 
mal beim  Eintritt  derselben  in  die  Glomeruli.  In  4  Fällen  zeigten  sich  auch 
makroskopische  Veränderungen.  Zweimal  war  das  Organ  vergrössert,  von  fester 
Consistenz,  blutreich;  bei  der  mikroskopischen  Untersuchung  fanden  sich  die 
Hamkanälchen  ausgefüllt  von  einer  homogenen  Exsudation  mit  netzförmiger  An- 
ordnung, das  Epithel  war  nahezu  unverändert.  Die  beiden  anderen  Fälle  mit 
V ergrösser ung,  weicher  Consistenz,  Anämie  der  Nieren  und  fleckweiser  Trübung 
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der  Rinde  zeigten  bei  der  mikroskopischen  Betrachtung  parenchymatöse  Ver- 
änderungen des  Orgrans. 

In  sämmtlichen  Fällen,  die  innerhalb  des  13. — 68.  Tages  nach  Beginn  des 
Fiebers  lethal  endeten,  waren  die  klinischen  Erscheinungen  der  Nephritis  deutlicb 
ausgesprochen  gewesen.  Allen  diesen  späteren  Fällen  gemeinsam  sind  die  den 
Fällen  der  ersten  Wochen  nahezu  gleichen  pathologisch-anatomischen  Erscheinungen 
seitens  der  Glomeruli;  je  nach  dem  Vorwiegen  der  interstitiellen  oder  der  epithe- 
lialen Veränderungen  theilen  sie  sich  jedoch  in  zwei  Gruppen,  die  auch  in  ihrem 
klinischen  Verlauf  sich  von  einander  unterschieden  hatten.  In  den  Fällen  der 
ersten  Gruppe  hatte  bis  zum  Tode  hohes  Fieber  bestanden  und  war  der  Tod  ein- 
getreten durch  Erschöpfung  infolge  des  hohen  Fiebers  und  der  Nephritis.  In  den 
Fällen  der  zweiten  Gruppe  mit  besonderem  Hervortreten  der  epithelialen  Ver- 
änderungen waren  die  Fieber  erschein  ungen  zurückgegangen,  die  Symptome  der 
Nephritis  blieben  deutlich  ausgeprägt  und  der  Tod  wurde  allein  durch  die  Nephritis 
verursacht. 

Verf.  hat  aus  seinen  Beobachtungen  die  Ueberzeugung  gewonnen,  dass  keine 
Form  der  Nephritis  für  Scharlach  pathognomonisch  sei;  die  Scharlachnephritis 
sei  eine  acute  diffuse  Nephritis  mit  hervorragender  Betheiligung  der  Glomerali. 
Dass  zwischen  den  früheren  und  späteren  Formen  zuweilen  ein  Zusammenhang 
bestehe,  gehe  aus  seinen  Fällen  unzweifelhaft  hervor.  Füth  (Bonn). 


üeber  die  Dauer  der  Infectlonsfählgkeit  Ton  Scharlach^  Pocken,  Magern, 

Miiinps  and  Diphtherie. 

Von  Arthur  Ransome,  M.  D.,  F.  R.  S.,  Docent  für  Hygiene  am 
Owens  College  in  Manchester. 
(The  British  medical  Journal,  29.  Januar  1887^  S.  207.) 
Soviel  auch  schon  über  die  Infectionsfähigkeit  geschrieben  ist,  so  können 
doch  neue  Erörterungen  darüber  nur  willkommen  sein.  Denn  mit  der  Bestim- 
mung des  frühesten  Ansteckungstermines  hängt  die  Frage  zusammen,  ob  ein 
Patient,  der  schon  diese  oder  jene  bestimmten  Krankheitssymptome  aufweist, 
im  Stande  gewesen  ist,  seine  Umgebung  zu  inficiren,  und  damit  ergibt  sich 
dann  die  weitere  Frage,  ob  die  Leute,  mit  denen  der  Patient  in  Berührung  ge- 
kommen, schon  als  krank  anzusehen  sind  oder  nicht,  ob  sie  zu  isoliren  sind  etc. 
Die  Feststellung  des  letzten  Termins  der  Ansteckungsfähigkeit  klärt  wieder  die 
Zweifel  darüber,  wie  lange  die  Isolirung  eines  Patienten  dauern  muss,  wann  er 
wieder  seine  Arbeit  aufnehmen  kann,  wann  Familienmitglieder,  die  seinetwegen 
verreist  sind,  zurückkehren,  wann  die  kleineren  Geschwister  resp.  Kinder  wieder 
die  Schule  besuchen  dürfen  etc.  Wie  sehr  aber  die  Fixirung  des  Anfangs-  und 
Endtermins  der  Infectionsfähigkeit  noch  im  Argen  liegt,  das  beweist  R..dnrch 
Citirnng  eines  Aufsatzes  von  Dr.  V acher,  der  sich  ebenfalls  mit  diesen  Fragen 
beschäftigt.  Dieser  citirt  selbst  bezüglich  der  Scarlatina  die  Ansicht  von  Dr.  Long- 
hurst,  dass  mit  Ende  der  dritten  Woche  nach  Ausbruch  des  Exanthems  die 
Infectiosität  aufgehoben  sei.  Dann  aber  erwähnt  Dr.  V.,  dass  andere  Autoren  den 
Endtermin  erst  zwischen  die  fünfte  und  achte  Woche  verlegen;  endlich  führt  er 
Dr.  C  an  ade  an,  der  nach  einigen  Beispielen  zu  dem  Schluss  gelangt,  dass  die 
Desquamation  häufig  noch  nicht  nach  der  dreizehnten  Woche  beendet  sei.  Auß 
dieser  Zusammenstellung  Dr.  V.'s  geht  hervor,  dass  ein  allgemein  angenommener 
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Zeitpankt,  wenn  Scharlach  aufhört^  ansteckend  zu  wirken,  bisher  noch  nicht  ge- 
faoden  ist  Ransome  hat  nun  versucht,  alle  diese  Fragen  auf  statistischem  Wege 
zu  lösen  and  es  trat  auf  seine  Veranlassung  hin  i.  J.  1872  ein  Comit^  zusammen, 
welches  die  Resultate  dieser  statistischen  Forschungen  zusammenstellen  sollte.  Zu 
diesem  Ende  waren  nun  an  alle  Aerzte  Fragebogen  herumgesandt,  die  folgende 
Form  besassen: 

Infectionsgeschichte. 
A.    Betreffend  die  inficirte  Person. 
1.  Krankheit.  —  2.  Alter.  —  3.  Geschlecht.  —  4.  Vermuthlicher  Ursprung 
der  Krankheit,  ob  durch  Uebertragung  oder  de  novo. 

a)  Wie  lange  Zeit  ist  vom  vermutheten  Tage  der  Ansteckung  bis  zum  Aus- 
brach derselben  verflossen? 

b)  Welche  andere  mögliche  Quelle  für  die  Infectionskrankheit  ist  vorhanden? 

c)  Angabe  des  Eingangsweges,  auf  welchem  die  Infection  vermuthlich  er- 
folgt ist:  ob  durch  den  Magen,  die  Lungen,  eine  Wunde  etc.? 

B.    Betreffend  den  Fall,  von  welchem  die  Infection  vermutheter  Weise 
ausgegangen  ist. 

1.  Zeit  vor  dem  Ausbruch  der  Krankheit  oder  nach  dem  Momente  der  er- 
folgten Inficirung? 

2.  Ist  die  Desquamation  zu  Ende  gewesen? 

3.  Ist  eine  gute  Desinfection  ausgeführt  worden?  —  In  welcher  Art  und 
in  welcher  Ausdehnung?  —  Angabe  einiger  Daten  über  den  Werth  einer  Des- 
infectionsmethode  ?  —  Anführung  einiger  Fälle,  die  darauf  schliessen  lassen,  wann 
es  sicher  oder  noch  unsicher  ist,  ob  man  den  Reconvalescenten  mit  seiner  Um- 
gebung in  Berührung  kommen  lassen  darf? 

Dr.  Haddon  hat  zwei  Berichte  des  Comitös  veröffentlicht,  den  einen  i.  J. 
1875,  den  andern  i.  J.  1877  und  war  im  Stande,  über  zwei  der  erwähnten  Punkte 
sehr  werthvoUe  Aufschlüsse  zu  geben,  nämlich  1.  über  die  Dauer  der  Incubation 
2.  über  den  ersten  Beginn  der  Infection  in  verschiedenen  Krankheiten.  Dagegen 
war  das  Resultat  der  uns  am  meisten  interessirenden  Frage  nur  dürftig. 
In  summarischer  Kürze  mitgetheilt,  waren  die  Ergebnisse  folgende: 
Masern  waren  in  fünf  Fällen  schon  vor  dem  Ausbruch  des  Exanthems  an- 
steckend \  in  zwei  Fällen  wenigstens  zwei  Tage  vor  seinem  Erscheinen.  In  einem 
Falle  wurden  sieben  Kinder  angesteckt,  drei  Tag^  bevor  der  Ausschlag  bei  dem 
inficirenden  Individuum  aufgetreten  war. 

Scharlach  wurde  in  vier  Fällen  12 — 24  Stunden  vor  Ausbruch  des  Aus- 
schlags übertragen,  und  fünf  Wochen  nach  dieser  Zeit  fand  in  einem  Falle,  nach 
Desinfection,  keine  Ansteckung  mehr  statt.  Dagegen  zeigte  sich  in  zwei  anderen 
Fällen  noch  sechs  Wochen  nach  Beginn  der .  Krankheit  eine  Uebertragung  der- 
selben, und  dabei  war  in  dem  einen  dieser  Fälle  eine  gute  Desinfection  durch- 
geführt worden. 

Mumps  war  in  einem  Falle  einen  Tag  vor  der  sichtbaren  Drüsenanschwel- 
lung übertragen  worden. 

Die  Resultate,  zu  denen  Dr.  V.  in  seiner  schon  oben  erwähnten  Abhandlung 
nach  eigenen  und  fremden  Erfahrungen  gelangt^  sind  folgende: 

Pocken  hält  Dr.  V.  in  ihrer  gelinden  Form  fünf  Wochen,  in  der  intensiveren 
Form  acht  Wochen  für  ansteckend. 

Masern   sind   infectiös   vor  dem  Ausbruch  des  Exanthems  (in  einem  Falle 
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vier  Tage  vor  demselben).  Die  Dauer  der  Infectiosität  gibt  er  auf  31  Tage  nach 
der  Invasion  des  Ansteckungsstoifes  an.  [Bei  uns  in  Deutschland  beschränkt  sich 
die  Zeit  der  Isolirung  bekanntlich  auf  14  Tage  in  gewöhnlichen  Fällen.] 

Mumps  ist  noch  zwei  Wochen  nach  Cessirung  des  Fiebers^  drei  Wochen  im 
ganzen  ansteckend. 

Diphtherie  soll  vom  Tage  der  Infection  bis  zur  gänzlichen  Genesung,  in 
gewöhnlichen  Fällen  33  Tage  infectiös  wirken  können. 

Alle  diese  Angaben  Dr.  V.*s,  so  werthvoll  sie  sind^  müssen  aber  doch  mit 
Vorsicht  aufgenommen  werden,  weil  die  Anzahl  der  Erfahrungen,  auf  die  sich 
seine  Resultate  stützen,  zu  gering  ist. 

Diesen  Mangel  kann  man  den  beiden  Abhandlungen  von  Dr.  Squire 
(„Ueber  die  Dauer  der  Infectiosität  in  epidemischen  Krankheiten **)  nicht  vor- 
werfen. Allein  eine  sichere  Belehrung  über  die  aufgeworfenen  Fragen  gewinnt 
man  auch  aus  ihnen  nicht  wegen  der  Ungenauigkeit  und  Unbestimmtheit  vieler 
Angaben. 

Aus  alle  dem  dürfte  zur  Genüge  hervorleuchten,  dass  die  Fortsetzung  der 
von  Ransome  über  diese  Frage  angeregten  statistischen  Arbeiten  nicht  über- 
flüssig ist,  dass  dieselben,  wenn  es  gelingt,  ein  besseres  Resultat  als  bisher  za 
Tage  zu  fördern,  eine  deutliche  Lücke  auf  diesem  Gebiete  ausfüllen  werden. 

Zum  Schlüsse  gibt  der  Verf.  noch  einige  nähere  Erläuterungen  über  die 
Art  der  statistischen  Untersuchungen,  die  wir  hier  füglich  übergehen  können. 

Angeregt  durch  die  obige  Abhandlung  und  im  directen  Anschluss  an  eine 
dort  citirte  Bemerkung  Dr.  V.'s  über  den  Endtermin  der  Infectiosität  von  Schar- 
lach theilt  Dr.  Bond  in  der  nächsten  Kummer  desselben  Blattes  folgenden  Fall 
mit.    (Pg.  277.   The  duration  of  infection  in  scarlatina.) 

Ein  lOjähriges  Kind  wurde  mit  einem  milden  Scharlach  in  sein  Hospital 
für  ansteckende  Krankheiten  gebracht.  Nach  vierwöchentlichem  guten  Verlauf 
der  Scarlatina  untersuchte  B.  das  Kind  und  fand  es  von  Abschnppung  und  Rothe 
vollkommen  frei;  er  dachte  also  daran,  dasselbe  in  seine  Heimat  zu  senden. 
Nichtsdestoweniger,  um  doppelt  sicher  zu  gehen,  wurde  das  Kind  noch  14  Tage 
im  Hospital  behalten  und  dann  nach  intensiver  Reinigung  und  Desinfection  ent- 
lassen. Seiner  früheren  Gewohnheit  nach  schlief  das  Kind  wieder  mit  seiner 
jüngeren  Schwester  zusammen  —  und  fünf  Tage  darauf  bekam  diese  Scharlach. 
—  Den  einzigen  Modus  ^  durch  den  die  Infection  hier  zu  Stande  gekommen  ist, 
sieht  B.  in  der  Möglichkeit,  dass  der  Rachen  des  Kindes,  obwohl  von  jeder  sicht- 
baren AiTection  frei,  doch  noch  mit  den  Infectionskeimen  imprägnirt  war,  und 
dass  die  Ausathmungsluft  selbst  also  die  jedenfalls  für  Scarlatina  sehr  empfäng- 
liche Schwester  inficirt  hatte.  Edmund  Saalfeld  (Berlin). 


Ueber  die  extreme  Daner  der  Infectiosität  bei  Masern,  MnmpSy  Pocken, 
Scharlach  nnd  Diphtherie. 

Von  Dr.  Thos.  F.  Raven. 
(The  British  medical  Journal,  24.  Juli  1886.) 
Als  Einleitung  schickt  Verf.  den  Satz  voraus,   dass  es  eine  bestimmte  Be- 
ziehung zwischen  der  Incubationsdauer  und  Infectiosität  bei  den  oben  genannten 
Krankheiten   gibt,    und    zwar  stellt  sich   dieselbe  in  der  Regel  so  dar,   dass  bei 
einer  langen  Incubationsdauer  die  infectiöse  Kraft  der  Krankheit  bald   erschöpft 
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ist  and  fräh  erlöscht,  dass  dagegen  die  Ansteckangsfähigkeit  selbst  lange  anh&lt, 
wenn  die  Incnbation  nur  kurze  Zeit  gedaaert  hat. 

Bei  Anwendung  dieser  Regel  sehen  wir  vorerst  bei  den  Masern,  dass 
nach  einer  langen  und  gleichmässigen  Incubationsperiode  von  12  oder  14  Tagen 
die  InfectionsfÄhigkeit  selbst  schnell  sich  vollkommen  entwickelt  und  dann  flrfih- 
seitig  verschwindet.  Nach'  einer  Bestimmung  des  Schulmedicinalbeamten  darf  ein 
Kind  drei  Wochen  nach  dem  Ausbruch  der  Masern  seine  Mitschüler  wieder  be- 
suchen. Auch  nach  William  Squire  beschränkt  sich  die  Ansteckungsf&higkeit 
der  Masern  auf  drei  Wochen  nach  Ausbruch  derselben,  vorausgesetzt,  dass  Catarrh 
ond  Abschilferung  geschwunden  sind.  Verf.  selbst  halt  diese  Zeitangabe  für  zu 
hoch  bemessen  und  glaubt,  dass  gewöhnlich  schon  nach  14  Tagen  die  Infectiosität 
erloschen  ist.  Die  frühzeitige  Entwickelung  der  Ansteckungsfähigkeit  weist  übrigens 
mit  grosser  Wahrscheinlichkeit  darauf  hin,  dass  der  Catarrh  als  die  erste  Quelle 
der  Ansteckungsgefahr  anzusehen  ist.  Aber  dieser  Catarrh  ist  nach  Raven*s 
Meinung  auch  in  einer  späteren  Periode  für  die  Verbreitung  der  Krankheit  noch 
gefährlich. 

Einen  Fall  von  eigenthümlicher  Verlängerung  der  Infection,  wobei  die  beiden 
hervorstechenden  Symptome  —  Catarrh  und  Exanthem  —  ganz  von  einander  ge- 
trennt waren,  glaubt  Verf.  erwähnen  zu  müssen.  Bei  einem  Knaben,  welcher  der 
Ansteckung  mit  Masern  ausgesetzt  war^  trat  12  bis  14  Tage  danach  ohne  jede 
Beeinträchtigung  des  Allgemeinbefindens  ein  leichter  Catarrh  auf,  der  bald  ver- 
schwand. Einige  Tage  später  zeigte  sich  aber  plötzlich  ein  Ausschlag  an  den 
Armen  und  Beinen,  der  nach  seiner  Himbeerfarbe,  nach  der  Gruppirung  der  Flecke 
und  Papeln  kaum  einen  Zweifel  über  die  Existenz  von  Masern  Hess.  Dabei  aber 
fühlte  sich  das  Kind  kaum  krank  und  von  Catarrh  war  keine  Rede.  Raven 
meint,  dass  dieses  Krankheitsbild  wohl  zu  der  Aufstellung  einer  ^.Rubeola  sine 
catarrho"  Veranlassung  gegeben  und  glaubt,  man  habe  jedenfalls  oft  den  früheren 
Catarrh  übersehen  oder  beim  Ausbruch  des  Exanthems  schon  vergessen.  Wollte 
man  hier  nicht  von  Masern  sprechen,  so  müsste  man  die  Krankheit  jedenfalls  als 
„Rubeola  post  catarrhum^  bezeichnen. 

Der  Mumps  hat  ebenfalls  eine  lange  Incubationsperiode;  dieselbe  dauert 
14  bis  21,  höchst  selten  22  Tage.  Der  im  Eingang  aufgestellten  Reg^l  entsprechend, 
ist  der  Mumps  schon  frühzeitig  ansteckend,  so  früh^  dass  es  selten  möglich  ist, 
seine  Verbreitung  auf  die  Umgebung  des  Kranken  zu  verhindern.  Aber  ebenso 
wie  bei  den  Masern  hält  auch  beim  Mumps  die  Ansteckungskraft  nicht  lange  an ; 
vom  Beginn  der  Drüsenschwellung  an  dauert  dieselbe  etwa  drei  Wochen ;  zu  be- 
achten ist  aber,  dass  der  Mumps  nicht  als  Parotitis  aufzutreten  braucht,  sondern 
dass  er  sich  allein,  ohne  andere  oberflächliche  Drüsen  zu  ergreifen,  den  Hoden 
oder  die  Mamma  zum  locus  affectionis  auswählen  kann,  und  dann  ist  die  Dauer 
der  Infectiosität  verlängert.  Kommt  es  in  den  ergriffenen  Organen  zur  Abscedirung, 
so  ist  die  Gefahr  der  Metastase  und  der  Infectiosität  damit  vergrössert. 

Die  Incubationsperiode  der  Pocken  ist  im  Allgemeinen  bestimmter  und 
gleichförmiger  als  die  jeder  anderen  acuten  Krankheit;  sie  dauert  12  Tage,  und 
diese  Zahl  ist  nur  selten  einer  Modification  unterworfen.  Und  wiederum  können 
wir  hier  das  Zutreffende  unseres  obigen  allgemeinen  Satzes  constatiren:  denn 
auch  hier  äussert  sich  entsprechend  der  langen  Incubationsperiode  die  Uebertrag- 
barkeit  der  Krankheit  sehr  früh.  Nach  Masson,  der  über  eine  grosse  Erfahrung 
in  dieser  Krankheit  verfügt,  sind  die  Pocken  mit  dem  Auftreten  des  Initialfiebers 
Archiv  für  Kinderheilkunde.    X.  Bd.  19 
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ansteckend.  Nach  Beinern  Ansspnich  verbreitet  der  Atbem  der  Kranken  schon 
die  Gefahr,  bevor  noch  irgend  ein  Exanthem  anf  dem  Geeicht  oder  dem  Körper 
eichtbar  geworden  ist.  Auch  der  Endtermin  für  die  Infection  iet  bestimmt  So- 
bald die  Krusten  und  Pocken  sich  abgestossen  haben,  ist  die  Ansteckungsgefahr 
▼orttber.  Was  nun  aber  die  Dauer  der  Infectionsfähigkeit  betrilft,  so  machen  die 
Pocken  eine  Ausnahme  von  der  allgemeinen  Regel.  Die  Incubationsperiode  ist 
lang,  die  Infectiositftt  entwickelt  sich  frtth  und  schnell,  —  und  dennoch  weicht 
die  Gefahr  der  Ansteckung  nicht  so  bald,  sondern  besteht  eine  lange  Zeit.  Bei 
den  Personen  freilich,  die  geimpft  sind,  wo  also  die  Pocken  in  modificirter  und 
abgeschwächter  Form  auftreten,  stossen  sich  die  Krusten  und  Pocken  bald  ab, 
und  da  schwindet  dem  gemäss  auch  bald  die  Gefahr  der  Uebertragbarkeit ;  treten 
aber  die  Pocken  mit  ursprfinglicher,  unabgeschwächter  Kraft  auf,  so  halten  sich 
die  Pocken  oft  eine  Überraschend  lange  Zeit.  Dass  die  Pocken  aber  wirklich  fähig 
sind,  die  Krankheit  zu  ttbertragen,  das  ist  durch  etliche  Beobachtungen  sicher 
gestellt.  Indessen  knüpft  sich  die  Infection  nicht  blos  an  die  Pusteln  und  die 
daraus  hervorgehendei(i  Pocken :  das  ersieht  man  aus  den  malignen  Formen ,  wo 
statt  der  Pusteln  überall  Hämorrhagien  am  ganzen  Körper  auftreten  (schwarze 
Pocken). 

Bei  den  beiden  anderen  Krankheiten,  dem  Scharlach  und  der 
Diphtherie,  ist  die  Incubationsperiode  von  unbestimmter  und  wechselnder 
Länge.  Die  gelegentliche  Schnelligkeit,  mit  der  das  Scharlachexanthem  ausbrechen 
kann,  ist  ausser  Frage.  R.  hat  bei  einem  Kinde  12  Stunden,  nachdem  es  der  In- 
fection ausgesetzt  war,  das  Exanthem  auftreten  sehen.  Ein  anderes  Kind  bekam 
—  nach  authentischer  Quelle  —  die  Krankheit  auf  der  Stelle,  nachdem  es  in  ein 
Geschäft  gegangen  war,  wo  eine  intensive  Scarlatina  herrschte.  Nach  der  Ver> 
schiedenheit  der  Incubationsdauer  wechselt  aber  auch  die  Schnelligkeit,  mit  der 
das  Exanthem  in  die  Erscheinung  tritt;  bekannt  ist,  dass  dasselbe  nach  einer 
Operation,  nach  einer  Erregung  oder  Luftveränderung  urplötzlich  ausbricht.  Dieser 
Thatsache  nun,  dass  die  Incubationsdauer  häufig  ausserordentlich  kurz  ist,  ent- 
spricht die  Erfahrung,  dass  oft  die  Infectionsfähigkeit  spät  sich  geltend  macht. 
Häufig  ist  aber  selbst  in  Überfüllten  Wohnräumen,  aus  denen  Patienten  mit 
wohl  entwickeltem  Scharlachausschlag  entfernt  waren,  keine  weitere  Ansteckung 
beobachtet  worden.  Mit  dieser  Erfahrung  von  dem  späten  Eintritt  der  Infection 
stimmt  —  nach  unserer  Regel  —  die  lange  Persistenz  der  Ansteck ungslUhigkeit 
vollkommen  überein.  Erst  sechs  Wochen  nach  Ausbruch  des  Exanthems  kann 
man,  vorausgesetzt,  dass  Desquamation  und  Schnupfen  aufgehört  haben,  die  Iso- 
lirnng  des  Patienten  aufheben.  Welche  Rolle  die  Desquamation  für  die  Infection 
spielt,  ist  bekannt,  und  nicht  minder,  dass  sowohl  in  den  kleinen  Abschilferungen 
des  Gesichts  als  auch  in  den  grossen  Platschen  der  Hände  und  Füsse  die  Träger 
des  Ansteckungsstofi's  zu  suchen  sind.  Aber  nicht  nur  den  Epithelien  der  Haut 
misst  R.  diese  üebertragungsfähigkeit  bei;  ausgehend  von  der  Ansicht,  dass  die 
Scharlachnephritis  durch  die  Infectionskeime  selbst  hervorgerufen  sei,  meint  er, 
dass  auch  die  Nierenepithelien,  sobald  sie  in  dem  Urin  mit  der  Bettwäsche  oder 
dem  Fussboden  in  Berührung  kommen,  nach  ihrem  Trockenwerden  die  Krankheit 
übertragen  könnten.  Mit  den  Excrementen  der  Scharlach  kranken  kann  der  An- 
steckungsstoff auch  in  die  offenen  Gräben  und  Sümpfe  gelangen,  und  an  diese 
sich  dann  die  Erhaltung  und  Verbreitung  der  Epidemie  knüpfen  (auch  hierbei 
zeigt  sich  übrigens  wiederum  der  Vortheil  der  Kanalisation).    Ausser  der  Desqaa- 
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mfttioii  kaan  auch  der  Scharlachschnopfen  und  event.  aach  die  purulente  Otitis 
media  die  Üebertragang  der  Krankheit  zu  Stande  bringen. 

IMe  Betrachtung  über  die  letzte  der  angeführten  Krankheiten,  die  Diph- 
therie, wird  wesentlich  erschwert  durch  den  Mangel  einer  sicheren  Definition 
dieses  Krankheitsbegriffes.  R.  selbst  nennt  alle  entzündlichen  Processe  exsudativen 
und  infiltrativen  Charakters  im  Halse  Diphtherie,  ausgenommen  die  Tonsillitis 
follicularis.  Die  Ineubationsperiode  der  Diphtherie  ist  nach  Shirley  Murphy 
unbekannt;  sie  ist  in  der  That  manchmal  kurz  und  manchmal  lang.  R.  selbst 
hat  ein  Kind,  das  von  einem  mit  Diphtherie  behafteten  Individuum  entfernt  worden 
war,  nach  einer  Woche  erkranken  sehen.  Andere  haben  die  Incubation  mehrere 
Wochen  dauern  sehen.  Die  Uebertragung  der  Diphtherie  von  Person  zu  Person 
ist  unzweifelhaft,  aber  oft  hat  sich  auch  bei  Epidemien,  die  in  einer  Familie 
oder  in  einem  Hause  ausbrachen,  herausgestellt,  dass  für  alle  Erkrankungen  eine 
gemeinsame  Ursache  vorhanden  war.  Die  Dauer  der  Ansteck ungsfähigk ei t  wird 
als  nicht  gross  angenommen;  in  den  englischen  Schulen  wird  ein  Kind  drei 
Wochen  nach  dem  Erscheinen  der  ersten  Symptome  —  vorausgesetzt,  dass  keine 
Halsaffection,  keine  Albuminurie  mehr  besteht  —  als  ungefährlich  für  die  Infection 
angesehen.  Unter  gewissen  Umständen  dauert  aber  die  Infectionsfähigkeit  länger ; 
Dr.  Gr esswell  stellt  sogar  das  Bild  einer  , chronischen  Diphtherie^  auf  und 
versteht  darunter  eine  längere  Persistenz  der  Diphtherie  mit  zeitweiligen  Ex- 
acerbationen. R.  selbst,  der  dieser  Ansicht  folgt,  meint,  dass  ein  Patient,  der  nur 
noch  eine  diphtlierische  Lähmung  hat,  im  Stande  ist,  eine  Infection  anderer  Per- 
sonen hervorzurufen.    (Er  führt  hierfür  ein  sehr  zweifelhaftes  Beispiel  an.) 

Die  Behauptung,  dass  zwischen  den  Infectionsprocessen  von  Scarlatina  und 
Diphtherie  eine  innigste  Uebereinstimmung  herrsche,  kann  unser  Autor  nicht 
ganz  unterschreiben.  Er  hat  Fälle  gesehen,  wo  die  Krankheit  durchaus  nicht  von. 
einem  Kinde  auf  die  anderen  derselben  Familie  überging,  sondern  dieselben  ver* 
schonte,  ohne  dass  das  erkrankte  Kind  entfernt  oder  irgend  eine  Desinfection' 
durchgeführt  wurde,  und  trotzdem  die  günstigsten  Bedingungen  für  eine  Ueber- 
tragung (enge  Zusammendrängung  auf  einen  kleinen,  ungesunden  Raum  etc.)  vor- 
handen waren.  Die  Uebertragbarkeit  der  Diphtherie  ist  also  nach  R.'s  Meinung 
geringer  als  die  der  Scarlatina. 

Der  Verf.  schliesst  mit  einer  Betrachtung  des  Einflusses,  den  intercurrente 
Infectionskrankbeiten  auf  einander  ausüben.  Das  gleichzeitige  Vorkommen  von 
Masern  und  Keuchhusten  ist  bekannt,  und  ebenso  sicher  ist  die  Thatsache,  dass 
die  Masern  dann  eine  prolongirte  Ansteckungskraft  besitzen.  In  derselben  Weise 
können  auch  die  anderen  Infectionskrankbeiten  bei  gleichzeitigem  Vorkommen 
sich  gegenseitig  beeinflussen.  Edmund  Saalfeld  (Berlin). 


Yergleicbende  Bemerkungen  über  Rötheln,  Masern  und  Scharlaefr.. 

Von  Dr.  C.  Haig  Brown. 

(The  British  medical  Journal,  16.  April  1887.) 

B.  hatte  Gelegenheit,  im  Beginne  des  Vorjahres  eine  Epidemie  von  Röthein, 

in  der  Mitte  des  Jahres  von  Masern,  und  gleichzeitig  einige  Fälle  von  Scharlach 

in  der  Charterhouse-Schule  zu  beobachten,  die  ihm  Veranlassung  zu  interessanten 

▼ergleichenden  Notizen  gab. 

Der  erste  Fall  von  Röthein  wurde  im  Jänner  von  aussen   in  die  Schule 
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eingeschleppt;  von  ihm  aas  wurden  179  Schnlkinder  (durchgehend  Knaben)^  und 
23  Kinder  der  Lehrer  angesteckt,    lieber  159  Fälle  hat  B.  genaue  Aufzeichnungen. 

Die  Incnbationsdauer  konnte  in  75  Fällen  sichergestellt  werden;  sie  schwankte 
awischen  6  und  17  Tagen;  die  höchste  Zahl (18)  f&llt  auf  11  Tage.  —  Die  Tem- 
peratur bewegte  sich  zwischen  105  und  98*  F.  (=  40,5—36,7®  C);  die  höchste 
Temperatur  fiel  immer  mit  der  ToUen  Entwickelung  des  Ausschlages  zusammen. 
—  Injection  der  Conjunctiva  war  in  112  Fällen  (von  den  159)  Yorhanden,  (Katarrh, 
fauc.  und  pharyng.  in  103,  Bronchialcatarrh  nur  in  5,  Diarrhöe  gar  nie.  Ver- 
grösserung  der  hinteren  Cervicaldrüsen  in  75  Fällen;  allgemeines  Unwohlsein 
stark  in  2,  merklich  in  7,  leicht  in  75,  ganz  fehlend  in  75  Fällen;  Delirium  nur 
in  5.  Der  Ausschlag  gleicht  sehr  dem  bei  Masern,  ist  nur  weniger  dunkel  gefärbt^ 
und  erscheint  zuerst  auf  der  Brust,  dann  erst  im  Gesichte.  Eleienförmige  De- 
squamation vorhanden  in  5,  fehlend  in  104  Fallen.  Complicationen  und  Folge- 
zustände (verschiedener,  aber  alle  leichter  Art)  nur  in  46  Fällen.  Vorausgegangene 
Erkrankungen:  5  Knaben  hatten  angeblich  schon  einmal  Röthein  überstanden, 
144  hatten  Masern,  42  Scharlach  gehabt;  von  den  15,  die  noch  nicht  durchmasert 
waren,  erkrankten  14  wenige  Monate  nach  den  Röthein  an  Masern. 

Von  den  im  Mai  grassirenden  Masern  beobachtete  B.  66  Fälle ;  60  wurden 
genau  verfolgt.  Incubation  stets  14  Tage.  Höchste  Temperaturen  105 — 99*^  F. 
(=  40,5 — 37,2"  C.)  Injection  der  Conjunctiva  in  59,  Coryza  in  51,  Rachencatarrh 
in  allen,  Bronchialcatarrh  in  28,  Diarrhöe  in  3,  VergrÖsserung  der  hinteren  Cervical- 
drösen  in  4,  allgemeines  Unwohlsein  in  59,  Delirien  in  9  Fällen.  Der  Ausschlag 
erscheint  am  Ende  des  3.  oder  Anfang  des  4.  Tages.  Desquamation  nur  in  1  Falle. 
Complicationen  und  Folgekrankheiten  traten  in  48  Fällen  auf.  Vorausgegangene 
Erkrankungen:  1  hatte  bereits  Masern,  19  hatten  Rubeolen,  20  Scarlatina;  von 
den  19,  die  bereits  Röthein  hatten,  waren  14  im  Beginne  des  Jahres  erkrankt. 

Von  Scharlach  kamen  5  Fälle  im  Jänner  in  der  Schule  vor,  nahezu 
gleichzeitig.  Es  zeigte  sich  hier  keine  Aehnlichkeit  im  Ausschlage  mit  dem  von 
Röthein.  Dagegen  ist  bemerkenswerth,  dass  im  März  1884 13  Fälle  einer  Intections- 
krankheit  in  Charterhonse  aufgetreten  waren,  die  der  Rötheiepidemie  des  Jahres  1886 
in  allen  Stücken  glich  mit  dem  einen  Unterschiede,  dass  der  Ausschlag  ganz  ähn- 
lich einem  Scharlachausschlage  war,  während  die  äbrigen  Symptome  eines  solchen : 
Erbrechen  und  Halsaffection  fehlten,  sowie  auch  die  nachfolgende  Abschuppung 
nie  die  Vola  manns  und  Planta  pedis  betraf,  auch  nie  Nephritis  folgte.  Aber 
die  hinteren  Cervicaldrttsen  waren  vergrössert,  es  war  leichte  Coryza  und  Con- 
junctivitis Torhanden,  und  vor  Allem  ist  wichtig,  dass  1.  von  den  13  erkrankten 
Kindern  5  bereits  früher  Scharlach  überstanden  hatten,  und  2.  dass  keines  von 
ihnen  in  der  Epidemie  des  Jahres  1886  Röthein  acquirirte,  obwohl  noch  9  in  der 
Anstalt  anwesend  und  der  Infection  gleich  den  übrigen  ausgesetzt  waren.  Daraus 
zieht  B.  den  Schluss,  dass  entweder  Röthein  zwei  verschiedene  Formen  des  Aus- 
schlages zeigen  können,  die  eine  Scharlach-,  die  andere  masemähnlich,  oder  dass 
wir  unter  dem  Namen  Röthein  zwei  verschiedene  Erkrankungen  bezeichnen,  welche 
in  den  Hauptsymptomen  ähnlich,  aber  verschieden  in  der  Form  der  Ernption  sind, 
während  beide  wieder  sich  von  den  fieberhaften  Erkrankungen  unterscheiden, 
deren  Ausschlage  sie  ähneln.  Genser  (Wien). 
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SearlatinSse  Herzaffectlon. 

Von  Dr.  Jaccond. 
(L'union  m^dicale,  Nr.  36,  S.  426.) 

J.  stellt  einen  19jährigen  Patienten  vor,  dessen  einzige  Klage  die  ist, 
dass  er  seit  IVs  Jahren  unfähig  sei  zu  irgend  einer  Arbeit  and  zwar  infolge  eines 
Herzleidens.  Die  Befände  der  objectiven  Untersuchung  des  Herzens  deuten  hin 
auf  Insnfficienz  der  Mitralklappen  und  Insufficienz  und  Stenose  der  Aortenklappen ; 
dabei  finden  sich  die  Zeichen  von  pericarditischen  Verwachsungen.  Irgendwelche 
Folgeerscheinungen  des  Herzfehlers  sind  nicht  vorhanden  und  was  den  Kranken 
hindert  zu  arbeiten,  sind  lediglich  die  Athembeschwerden,  der  Schwindel  und  die 
aufgeregte  Herzthätigkeit,  die  sich  bei  der  geringsten  Anstrengung  einstellen. 
Hierfür  könnten  nicht  die  Veränderungen  an  den  Klappen  verantwortlich  gemacht 
werden,  sondern  der  Qrund  davon  müsse  in  einer  Affection  des  Myocardium  liegen. 

Die  Anamnese  ergebe,  das  Patient  im  December  1885  an  einem  acuten 
Gelenkrheumatismus  gelitten  habe.  Mit  der  Annahme,  dass  aus  dieser  Zeit  die 
Herzaffectlon  stamme,  könne  man  sich  zur  Noth  begnügen,  aber  im  März  sei 
Patient  heftig  am  Scharlach  erkrankt  gewesen,  eine  Krankheit,  die  relativ  häufig 
auch  das  Myocardium  in  Mitleidenschaft  ziehe,  und  damals  seien  Patienten  Schröpf- 
köpfe auf  die  Herzgegend  applicirt.  Füth  (Bonn). 


Bebandlniig  des  Scharlachflebers. 

(Leitartikel  der  Lancet,  3.  September  1887.) 
Beschreibung  der  derzeitig  in  London  herrschenden  Epidemie.  Dieselbe  hat 
einen  im  Wesentlichen  milden  Verlauf,  jedoch  kommen  in  relativ  vielen  Fällen 
Affectionen  des  Halses  und  der  Halsdrüsen  vor.  Es  wurde  desshalb  von  Gurgelangen 
und  Fomentationen  reichlich  Gebrauch  gemacht.  Die  Krankheit  selber  wurde 
von  dem  grössten  Theil  der  Aerzte  exspectativ  behandelt.  Michael  (Hamburg). 


Behandlang  des  Scharlach  mit  Jod-Jodqnecksllber. 

Von  Dr.  Illingworth. 
(British  med.  Journal,  3.  September  1887  u.  17.  September  1887.) 
Der  Autor  berichtet  über  einige  Wirkungen  des  genannten  Medicaments 
bei  schwerer  Scharlachangina.  Dasselbe  beschränkt  das  ulcerative  und  inflamma- 
torische Stadium  in  kurzer  Zeit.  Auch  haben  sich  in  einigen  Fällen,  in  welchen 
sich  der  Process  hinter  dem  weichen  Gaumen  weiter  fortgesetzt  hat,  Einspritzungen 
in  die  Käse  mit  dem  Medicament  als  nützlich  erwiesen;  ebenso  bei  Diphtheritis : 
die  Lösung  des  Medicaments,  welches  aus  einer  Mischung  von  Sublimat  und  Jod- 
kali dargestellt  wird,  wird  mit -einem  Pinsel  aufgetragen.  Der  innerliche  Gebrauch 
desselben  Mittels  hat  sich  als  Prophylacticum  gegen  Scharlach  bewährt. 

Michael  (Hamburg). 

Vergleich  zwischen  dem  Gifte  von  Diphtherie,  Scharlach  nnd  Cronp 
nach  Thleryersnehen. 

Von  Dr.  Charles  J.  Renshaw. 
(The  Practitioner,  Febr.  1887.) 
Verf.  verbreitet  sich  zunächst  über  die  Unterschiede  zwischen  Diphtherie 
und  Scharlach,  sodann  über  die  zwischen  Diphtherie  und  Croup,  die  keine  neuen 
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Gesichtspunkte  darbieten.  Br  berichtet  weiters  über  aas  dem  Jahre  1874  stam- 
mende Versuche,  betreffend  die  Uebertragang  der  Diphtherie  auf  fleischfressende 
Thiere  (Katzen)  mit  positivem  Erfolge  —  und  spricht  die  Ansicht  ans,  dass  die 
Ursache  der  Diphtherie  aller  Wahrscheinlichkeit  nach  weder  in  einem  Fermente 
vegetabilischer  Natur  noch  in  einem  solchen  aus  animalischer  Zersetzung  hervor- 
gehenden allein  liege,  sondern  in  einer  Vereinigung  beider  zu  suchen  sei,  sobald 
sie  sich  im  Zustande  der  Fäulniss  miteinander  verbinden.  (Anführung  von  fünf 
diesbezüglichen  Fällen.)  —  Die  üebertragung  von  erbrochenen  Croupmembranen 
auf  Katzen,  Hunde,  Kaninchen,  Mäuse  und  Hühner  gaben  stets  ein  negatives 
Resultat. 

Zu  bemerken  ist  schliesslich,  dass  wenn  Verf.  die  diphtheritischen  Mem- 
branen der  Einwirkung  einer  Lösung  von  Kali  hypermanganicum  oder  von  unter- 
chloriger Säure  aussetzte  und  sie  dann  auf  Thiere  übertrug,  der  Erfolg  stets  aus- 
blieb. ,  Unger(Wien). 

Ueber  Bebandlong  der  Scftrlatlna. 

Von  Dr.  Illingworth. 
(Congress  britischer  Aerzte  zu  Dublin.  —  Med.-chlrurg.  Rundscb.  20.  1887.) 
Die  Behandlung  soll  in  eine  locale  und  in  eine  allgemeine  zerfallen.  Locol 
lässt  Verf.  pinseln  mit  einer  Lösung  aus  1  Thl.  Carbolsäure,  5  Tbl.  Acid.  tannicnm 
und  20  Thl.  Glycerin,  2 mal  täglich;  innerlich  gibt  er  in  leichten  Fällen  Ammo- 
niumacetat  oder  Natrium  salicylic.  mit  Ammon.  carbonat.  Nach  dem  Fieberabfall 
Eisen  und  Chlorkalium.  In  besonders  malignen  Fällen  gibt  J.  von  Anfang  an 
Ferrum.  In  letzter  Zeit  habe  sich  noch  besser  bewährt  das  Hg.-bijodid,  das  den 
ganzen  Verlauf  der  Krankheit  milder  gestalte,  man  muss  nur  lange  genug  damit 
fortfahren,  alsdann  soll  auch  die  Desquamation  nur  eine  sehr  kurze  sein.  Bei 
Auftreten  profuser  Diarrhöe  reicht  Verf.  noch  daneben  Ferr.  citricum.  —  Hydrops 
und  Anasarca  wird  durch  Ferrum  und  Jalappe  erfolgreich  bekämpft.  ^  Gegen 
Convttlsionen  werden  Blutegel  und  blutige  Schröpf  köpfe  angewendet.  (Wohl  eine 
etwas  heroische  Methode.  Der  Ref.)  Als  Prophylacticum  habe  sich  ebenfalls  das 
Quecksilberbijodid  bewährt,  das  dem  Scharlach  gegenüber  dieselbe  Rolle  spiele  wie 
das  Creosot  gegenüber  der  Tubercnlose  (?).  Nach  dem  Fieberabfall  lässt  Verf. 
an  zwei  aufeinander  folgenden  Tagen  die  gesammte  Haut  des  Patienten  mit  Carbolöl 
abreiben  (der  Znsatz  des  Carbol  zu  dem  Oel  ist  wohl  nach  den  Forschangen 
KocVs  ganz  überflüssig).  Cassel  (Berlin). 

Isolation  and  Scharlach. 

Von  Dr.  B.  W.  Parker. 
(The  brit.  med.  Joum.,  5.  November  1887  u.  7.  Januar  1888.) 
Der  Umstand,  dass  gelegentlich  einer  Scharlachepidemie  sehr  viel  Erwachsene 
erkrankten,  scheint  P.  eine  nothwendige  Folge  der  sorgfältigen  Isolining  inficirter 
Personen  zu  sein,  welche  in  früheren  Jahren  stattgefunden  hat  Wenn  dieses 
System  fortgesetzt  wird,  so  wird  es  bald  unter  der  Bevölkerung  eine  Menge  Er- 
wachsener geben,  die,  nicht  geschützt  durch  eine  vorher  überstandene  Erkrankung 
einer  Epidemie  zum  Opfer  fallen  werden^  so  wird  künstlich  ein  jungfräulicher 
Boden  für  die  Materies  morbi  geschaffen,  auf  dem  dieselbe  bekanntlich  mit  um  so 
grösserer  Intensität  gedeiht.    Das  ist  keine  so  gleichgiltige  Sache,  wenn  man  be- 
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denkt,  dass  die  £zantheme  bei  Erwachsenen  meist  einen  schwereren  Verlauf  nehmen, 
sowie  ferner,  dass  die  Berafsstörang  etc.  bei  ihnen  eine  viel  wichtigere  ist  als 
bei  Kindern.  P.  wäre  daher  dafür,  dass  nur  die  malignen  Formen  yon  Scharlach 
ZQ  isoliren  wären,  während  bei  milderen  Formen  eine  Isolirong  nicht  Platz  greifen 
sollte,  nm  so  mehr  als  ja  meistens  von  solchen  Fällen  sich  wiederum  milde  Fälle 
ableiten  (wiewohl  allerdings  auch  Ausnahmen  vorkommen).  P.  will  nicht  so  weit 
gehen  zu  sagen,  man  solle  Kinder  absichtlich  der  Ansteckung  aussetzen^  aber  im 
Allgemeinen  möge  man  zu  dem  ancien  regime  zurückkehren,  dass  im  Falle  des 
Ausbruches  eines  Exanthems  in  einer  Familie  aUe  Kinder  den  Ausschlag  durch- 
machen und  so  für  den  Rest  ihres  Lebens  aller  Wahrscheinlichkeit  nach  Immunität 
erwerben.  Dagegen  sollte  man  ein  Haus,  in  dem  eine  Infectionskrankheit  ausge- 
brochen, isoliren  und  nach  Ablauf  derselben  sorgfältig  desinficiren ;  hierdurch  würde 
der  Oeffentlichkeit  ein  grösserer  Dienst  erwiesen,  als  durch  die  Isolirung  der 
einzelnen  Fälle.  Am  ungeschicktesten  ist  die  Wegsendung  der  übrigen  Kinder  zu 
Verwandten  oder  Freunden ,  indem  auf  diese  Weise  oft  die  Krankheit  erst  recht 
weiter  verschleppt  wird. 

Diese  Anregung  P.'s,  für  und  gegen  welche  sich  allerdings  mehrfache  Gründe 
vorbringen  lassen,  veranlasste  mehrere  Zuschriften  an  das  englische  Fachjoumal^ 
auf  welche  P.  in  der  zweitcitirten  Nummer  antwortet.  Er  constatirt  vor  Allem, 
dass  keine  derselben  den  Satz  entkräften  konnte,  dass  eine  stricte  Isolirung  nach 
und  nach  die  Zahl  der  durch  einen  vorausgegangenen  Anfall  vor  der  Krankheit 
geschützten  Individuen  vermindern,  und  somit  die  Zahl  der  während  einer  ge- 
gebenen Epidemie  zur  Erkrankung  disponirten  vermehren  muss.  Aus  seiner 
eigenen  Erfahrung  kann  er  sagen,  dass  jetzt  eine  grössere  Anzahl  Erwachsener 
von  Masern  oder  Scharlach  befallen  wird  als  in  früherer  Zeit.  Wenn  er  behauptet 
bat,  dass  die  Exantheme  im  Allgemeinen  bei  Erwachsenen  schwerer  verlaufen, 
so  ist  hierfür  nicht  allein  die  Mortalität  ausschlaggebend ;  es  gibt  noch  verschiedene 
andere  Umstände,  welche  die  Erkrankung  bei  Erwachsenen  erschweren.  Die 
Isolirung  inficirter  Personen  soll  wohl  den  Zweck  haben,  die  Materies  morbi  zu 
vertilgen ;  das  wird  jedenfalls  in  der  Weise  nicht  erreicht,  dass  einfach  die  er- 
krankte Person  weggebracht,  die  Localität  aber,  von  der  sie  kommt,  unberührt 
bleibt.  Desshalb  sei  eine  zweckentsprechende  Behandlung  an  Ort  und  Stelle  von 
grösserem  Vortheile  für  das  einzelne  Individuum  sowohl  wie  für  die  Allgemein- 
heit als  die  einfache  Wegschaffung  des  Erkrankten.  Im  üebrigen  bleibt  er  bei 
seinem  früher  erwähnten  Vorschlage,  es  sei  das  Haus,  in  dem  die  Erkrankung 
vorkommt,  zu  isoliren  und  eventuell  von  Sanitätspersonen  zu  besuchen,  sowie 
nachträglich  zu  desinficiren.  Gens  er  (Wien). 


Acute  Exantheme,  Yon  Strabismiis  nachgefolgt. 

Von  Dr.  fl.  J.  P. 
(Nederl.  Tijdschr.  v.  Geneesk.  1887,  II.  15.) 

Uncomplicirte  Masern  bei  einem  gutgenährten  7jährigen  Mädchen.  Kurze 
Zeit  (wie  lange?  Refer.)  nach  der  Desquamation  Strabismus  (diverg.?  converg.? 
Refer.)  O.D.,  2  Tage  nachher  Strabismus  O.S. 

Der  einer  allgemeinen  Ernährungsstörung  zugeschriebene  Strabismus  heilte 
nach  einer  roborirenden  Behandlung  innerhalb  4  Wochen  ab. 
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3  Jahre  nachher  uncomplicirter  Scharlach,  im  Desquamations-Stadiam  von 
Neuem  Strabismus  O.D.  et  S.,  welcher  nach  einer  ähnlichen  Behandlung  in  wenigen 
Wochen  wieder  hergestellt  wurde. 

Eine  höchst  unvollständige  Mittheilung.  Uulshoff  (Utrecht). 


Die  Aetiologle  nnd  Behandlnng  des  Scharlaehs. 
(The  etlology  aud  treatment  of  searlatina.) 

(Lancet,  8.  October  1887.) 

Die  von  der  medicinisch-chirurgischen  Gesellschaft  zu  Edinburg  mit  der 
Prüfung  der  Eding tonischen  Untersuchungen  beauftragte  Commission  kam  zu 
folgenden  Schlüssen.  1.  In  einer  Anzahl  von  Fällen  (nicht  in  allen)  wurde  der 
von  Edingtonals  Bacillus  scarlatinae  beschriebene  Mikroorganismus  im  Blute  von 
Scharlachkranken  gefunden.  2.  Der  Streptococcus  scarlatinae  von  Dr.  Klein  ist 
identisch  mit  dem  Streptococcus  rubiginosus  von  Edington.  3.  Die  Angaben 
Edington's  über  die  pathogenetische  Bedeutung  des  Bacillus  scarlatinae  konnten 
bis  jetzt  nicht  bestätigt  werden^  da  einmal  die  Differentialdiagnose  des  Bacillus 
gegenüber  ähnlichen  schon  beschriebenen  noch  nicht  genügend  feststeht  und 
zweitens  alle  Versuche  bei  Kälbern  durch  Impfung  mit  dem  Bacillus  oder  Blut 
von  Scharlachkranken  eine  dem  menschlichen  Scharlach  ähnliche  Erkrankung  her- 
vorzurufen bis  jetzt  gescheitert  sind. 

Hierauf  wird  eine  Zuschrift  Dr.  Edington's  verlesen,  worin  er  mittheilt, 
dass  Prof.  Boswell  Park,  University  ofBuffalo,  aus  dem  Blute  eines  Scharlach- 
kranken einen  Bacillus  cultivirt  habe,  der  mit  seinem  Bacillus  scarlatinae  iden- 
tisch sei. 


Prophylaxe  nnd  Behaudlnng  des  Seharlachflebers. 
(Searlet  Feyer  Prophylaxis  aud  treatment.) 

Von  Dr.  Wiglesworth. 
(Correspondenzartikel.  Lancet,  8.  October  1887.) 
Eine  aus  unreifen  bacteriologischen  Darstellungen  entsprungene  Auslassung. 
Von  der  Annahme  der  organischen  Natur  des  Giftes  ausgehend,  desinficirt  W. 
seine  Scharlachkranken  mit  2stündlich  wiederholten  grossen  Dosen  von  Carbol- 
säure.  Seit  Durchführung  dieser  Methode  hat  er  unter  mehr  als  300  Fällen  keinen 
Todesfall,  nur  3  Albuminurien  und  eine  Halsdrüsen  Vereiterung,  sonst  keine  Com- 
plicationen  gesehen.  Escherich  (München). 

Daner  der  Seharlachinfeotlon. 
(The  dnratlon  of  Soarlet  Feyer  infectlou.) 

Von  Dr.  Marc  Long. 
(Correspondenzartikel.    Lancet,  8.  October  1887.) 
Durch  Einreibungen  der  Haut  mit  Carbolöl  und  desinficirende  Bäder  wird 
die  Dauer  der  Ansteckungsfähigkeit   und  damit  der  nothwendigen   Isolirung  der 
Kranken  abgekürzt.  Escherich  (München). 
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Berieht  über  die  Gesnndheltsyerhlltiilsse  Bristols  Im  Jahre  1886. 

(Report  of  the  medleal  oflleer  of  health  ou  the  sanitary  conditious  of 

Bristol,  darlng  the  year  1886.) 

(Bristol.  Geo  da  Boistet  &  Co.  1887.) 

Der  Bericht  legt  ein  sprechendes  Zeugniss  ab  für  das  rege  Interesse  der 
englischen  Städteverwaltungen  an  allen  Fragen  der  Hygiene.  Wir  heben  das 
uns  Interessirende  darans  hervor.  Die  Säuglingssterblichkeit  der  Stadt  beträgt 
nur  149.1  auf  1000  Gebarten  und  steht  somit  noch  erheblich  unter  der  ohnehin 
günstigen  Durchschnittszahl  der  englischen  Städte  (167  :  1000).  Die  höchste  Sterb- 
lichkeit an  Diarrhöen  fällt  merkwürdigerweise  nicht  in  die  heissen  Sommermonate, 
sondern  auf  September  und  October;  unter  den  58  Todesfällen  im  ersten  Lebens- 
jahre befand  sich  nur  ein  einziges  ausschliesslich  an  der  Brust  genährtes  Rind. 

Unter  den  epidemischen  Erkrankungen  ist  es  vor  Allem  der  Scharlach, 
auf  dessen  Studium,  Therapie  und  Prophylaxe  sich  gegenwärtig  in  England  die 
ganze  Aufmerksamkeit  concentrirt.  Nicht  ohne  Selbstgefühl  schreibt  der  Verf., 
dass  Typhus^  Blattern  und  Cholera  durch  die  sanitären  Massnahmen  so  gut  wie 
vollständig  von  der  Stadt  ferne  gehalten  werden,  wogegen  man  dem  Scharlach 
bis  vor  Kurzem  fast  wehrlos  gegenüber  gestanden.  Doch  der  Erfolg  macht  kühn 
and  ohne  die  Entscheidung  über  die  schwebenden  wissenschaftlichen  Fragen  ab- 
zuwarten, trafen  die  städtischen  Behörden  ihre  Anordnungen.  OefTentliche  Be- 
lehrungen über  das  Wesen,  die  Behandlung  und  die  Verhütung  des  Scharlach 
wurden  vertheilt.  Die  Behörde  wurde  von  jedem  Erkrankungsfall  in  Kenntniss 
gesetzt  und  eine  ärztliche  Commission  ordnete  die  Isolirung  des  Kranken  tmd 
die  Desinfection  der  Gebrauchsgegenstände*,  wo  dies  nicht  möglich  war,  suchte 
man  ihn  zur  Ueberführung  in  das  Isolirspital  zu  bewegen.  Strenge  Bestimmungen 
über  den  Verkehr  dieser  Kranken  und  die  Desinfection  der  von  ihnen  ben atzten 
Gegenstände  und  Wohnräume  wurden  erlassen  und  ihre  Uebertretung  mit  Geld- 
strafen belegt.  Wenn  man  auch  vom  wissenschaftlichen  Standpunkte  aus  das 
Unzureichende  derartiger  Massregeln  zugeben  muss,  so  liegt  doch  zweifellos  schon 
in  der  Erkenntniss  der  Gefahr  von  Seiten  des  Publikums  und  in  dem  Versuch, 
ihr  entgegenzutreten,  ein  wesentlicher  Fortschritt  gegenüber  der  Indolenz,  mit 
der  man  in  Deutschland  diesen  Fragen  gegenübersteht.  Unter  den  englischen 
Städten  ist  London  in  dieser  Art  der  Bekämpfung  des  Scharlachs  mit  gutem  Bei- 
spiel vorangegangen  und  die  in  den  letzten  Monaten  wieder  abnehmende  Morta- 
lität an  Scharlach  dürfte  vielleicht  damit  in  ursächlichem  Zusammenhange  stehen. 

Escherich  (München). 


Masern. 


Zwei  Masernerkrankiingeii  desselben  IndlYldniims  nach  kurzem 
Zwlschenraiim. 

Von  Dr.  Jeffries  (Philadelphia). 
(^Boston  med.  and  surg.  Journal,  2.  Februar  1888.) 
Ein  4jähriges  Kind   hat  4  Wochen   nach   Ablauf   einer   schweren  Masern- 
erkrankung  eine  zweite  Erkrankung  derselben  Art  durchzumachen. 

Michael  (Hamburg). 
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ISehwarse  Masern,  gefolirt  von  XageniresclKWtlr  und  tödtllcher  Himorrliairl®- 

Von  Dr.  R.  Abbe. 
(New  York  med.  Journ.,  29.  October  1887.) 

Ein  in  vollster  Jagendblüthe  stehendes  Mädchen  von  22  Jahren  bekam  im 
Febrnar  1887  Masern  von  anfangs  mittelschwerem  Charakter^  der  sich  bald  dahin 
-änderte,  dass  Herzschwäche  und  grosse  Prostration  anftraten^  mit  Neigang  zu  Ohn- 
mächten, rascher  Abmagerung^  bleicher  Haut  und  Verlust  des  Tonus  derselben. 
Dabei  wurden  alle  Masernflecke  auf  den  unteren  Extremitäten,  den  Hüften  und 
^em  Gesässe,  und  in  geringerem  Masse  auch  die  auf  dem  Stamme  und  den  Armen 
hämorrhagisch.  Die  Spuren  davon  blieben  noch  2—3  Wochen  sichtbar.  Hit 
Hilfe  von  Stimnlantien  ward  die  Patientin  über  die  Gefahr  hinweg  gebracht; 
sie  hatte  darnach  eine  langsame,  durch  eine  purulente  Bronchitis  erschwerte  Recon- 
Talescenz,  die  erst  durch  einen  Aufenthalt  im  Süden  zu  einer  vollkommenen  wurde. 
Nach  New- York  zurückgekehrt,  fühlte  sie  am  17.  Mai  nach  dem  Frühstück  Schmerzen 
in  der  Magengegend  und  erinnerte  sich  nachträglich,  schon  seit  Wochen  ähnliche 
leichte  Schmerzen,  insbesondere  nach  dem  Frühstück,  verspürt  zu  haben.  Am 
Nachmittage  erfolgte  plötzlich  heftiges  Erbrechen  von  etwa  einem  halben  Wasch- 
becken voll  Blut,  worauf  sie  ohnmächtig  wurde.  Nach  Anwendung  entsprechender 
Mittel  erholte  sie  sich  wieder;  24  Stunden  darnach  hatte  sie  einen  ausgiebigen, 
theerartigen  Stuhlgang.  Im  weiteren  Verlaufe  ihrer  Erkrankung  trat  nochmals 
Bluterbrechen  auf  mit  starkem  Verfalle;  am  6.  Tage  zeigten  sich  die  Erscheinungen 
einer  Parotitis  dextra  (septica?)  mit  Abscedlrung;  Incison.  Am  13.  Tage  starb 
die  Kranke.  Die  Diagnose  war  auf  Magengeschwür  gestellt  worden  und  die  Section 
bestätigte  dieselbe,  indem  sie  an  der  hinteren  Magenwand,  6  cm  von  der  Cardia 
entfernt,  einen  kreisrunden  Substanzverlust  der  Schleimhaut  von  6  mm  Durch- 
messer ergab,  an  dessen  Basis  eine  Arterie  und  eine  Vene  von  beträchtlicher 
•Grösse  verliefen;  während  die  Wandungen  der  Vene  intact  waren,  fand  sich  eine 
Ruptur  der  Arterlenwand  vor.  —  (Bei  alledem  erscheint  uns  aber  der  Zusammen- 
hang zwischen  den  im  Februar  aufgetretenen  Masern  und  dem  im  Mai  zur  Er- 
scheinung gekommenen  Magengeschwüre  nicht  erbracht.     Ref.) 

Genser  (Wien). 

Endoeardttls  bei  Masern.    (Endooardtte  dans  la  rongeole.) 

Von  Dr.  de  la  Bäte. 
(Le  Poitou  medical  1887,  Nr.  2,  S.  42.) 
B.  theilt  einen  Fall  von  Masern  bei  einem  18jährigen  Mädchen  mit,  deren 
Eltern  »goutteux"  und  „arthritique"  sind,  bei  welchem  am  8.  Krankheitstage,  4  Tage 
nach  dem  Ausbruche  des  Ausschlages,  Pulsbeschleunigung  und  ein  Geräusch  an 
-der  Herzspitze  auftrat.  Verbreiterung  des  Herzstosses.  B.  will  diesen  Fall  als 
Endocarditis  ansehen. 

Dnreh  znfllllige  Inocalatlon  entstandener  Masernfall  mit  herrorragender 
Bethelltgnng  des  iuflcirten  rechten  Armes. 

Von  Dr.  J.  Michael  in  Hamburg. 
(Monatshefte  für  praktische  Dermatologie  1887,  VI.  Bd.  Nr.  8.) 
Verf.  theilt  einen  Fall  von  Masern  mit,  der  durch  zufällige  Inoculation  ent- 
standen, dadurch  bemerkenswerth  ist,  dass  der  inficirte  (rechte)    Arm   besonders 
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von  dem  Masernexanthem  ergrifTen  war.  Die  Infection  kam  dadurch  zu  Stande, 
daas  die  Lehrerin  der  7Vsj^rigen  Patientin  eine  Pustel  an  der  ersten  Phalanx 
des  rechten  Mittelfingers  mit  einer  Stecknadel  öffnete,  welche  ihr  ein  Kind  reichte^ 
das  gleich  darauf  wegen  Masern  aus  der  Schule  fortblieb.  Das  letztere  Kind 
hatte  seinen  Schalplatz  neben  der  betr.  Patientin.  Nach  einem  Incubationsstadium 
von  8  Tagen,  in  welchem  sich  die  besagte  Patientin  ganz  wohl  befand,  erkrankte 
sie  am  9.  an  den  Prodromen  der  Morbilli  (Husten,  Heiserkeit,  Halsschmerzen, 
Conjanctiyitis,  Fieber).  Zugleich  zeigte  sich  an  der  Dorsaliläche  der  rechten  Hand 
eine  Röthung.  Diese  verbreitete  sich  am  nächsten  Tage  über  das  Gesicht  und  den 
ganzen  Körper  und  bot  den  Typus  des  Morbillenexanthems  dar.  Die  Dorsalil&che 
des  rechten  Mittelfingers  aber  war  tief  rosenroth  gef&rbt  und  in  der  Verlängerung 
desselben  zog  sich  ein  ca.  2  Finger  breiter,  dnnkelrother  Streifen  über  die  Dorsal- 
filche  des  Armes  bis  zur  Schulter.  Der  hervorstechende  Charakter  dieses  Streifens 
war  dadurch  bedingt,  dass  die  Flecken  dichter  neben  einander  standen,  z.  Th.  con- 
ilairten  und  dunkler  gefärbt  waren.  Dass  der  Streifen  nicht  etwa  auf  eine  Lymph- 
angitis  hindeutete,  dafür  sprach  sein  gleiches  Niveau  mit  der  Haut,  das  Fehlen 
der  Dmckempfindlichkeit  und  geschwollenen  Cubital-  und  Axillardrüsen  des  rechten 
Armes,  und  endlich  der  Umstand,  dass  der  Streifen  zugleich  mit  dem  übrigen 
£zanthem  —  wenn  auch  zuletzt  —  nach  einigen  Tagen  abblasste  und  verschwand. 

Edmund  Saalfeld  (Berlin). 


Masern  während  der  Taooinatlon. 

Von  Dr.  A.  K.  Chalmers. 
(The  Lancet,  28.  August  1887.) 

Am  20.  April  wurde  ein  2  Monate  altes  Kind  geimpft  und  nach  7  Tagen 
von  2  entwickelten  Iropfpusteln  desselben  die  Ueberimpfung  an  3  Kindern  vor- 
genommen. Am  folgenden  Tage  brachen  bei  dem  ersten  Kinde  ohne  deutliche 
Prodromalsymptome  die  Masern  aus,  ohne  dass  die  Pockenpusteln  durch  dieselben 
beeinfiusst  wurden.  Von  den  drei  später  geimpften  Kindern  bekam  das  eine 
5  Monat«  alte  am  Nachmittage  des  7.  Tages  nach  der  Yaccination  (4.  Mai)  typische 
Masern.  Auch  hier  waren  weder  Prodromalsymptome  vorhergegangen,  noch  waren 
die  Impfpusteln  alterirt.  Das  zweite  Kind,  5  Monate  alt,  bekam  eine  Woche  nach 
der  Yaccination  (also  ebenfalls  am  4.  Mai)  leichte  Conjunctivitis  und  Coryza  und 
2  Tage  später  trat  die  Masemeruption  deutlich  hervor.  Hier  war  die  Umgebung 
der  Impfpusteln  stark  geröthet  und  infiltrirt.  Beim  dritten  Kinde  erschien  in  der 
zweiten  Woche  nach  der  Impfung  eine  papulöse  Eruption  (Yaccine-Lichen),  von 
Masern  blieb  dasselbe  aber  frei. 

Da  die  Kinder  mit  einander  ausserhalb  des  Impfactes  gar  nicht  in  Berüh- 
rung gekommen  waren,  so  nimmt  Yerf.  an,  dass  die  Lymphe  selbst  als  Träger 
des  Infectionsstoffes  die  Ansteckung  hervorgerufen  hat.  Das  Kind,  das  der  Infection 
entgangen  ist,  liefert  nach  seiner  Meinung  ein  Beispiel  für  die  Möglichkeit  einer 
reinen  Cultivirung  des  Impfstoffes  in  einem  inficirten  Körper. 

Edmund  Saalfeld  ^Berlin). 
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Eine  merkwUrdiir«  NachkranUelt  Ton  Masern. 

Von  Dr.  Harwood  Casson. 
(The  Lancet,  27.  November  1886.) 
C.'s  eigener  Sohn,  ein  kräftiger^  gat  entwickelter  Knabe  von  12  Jahren^ 
hatte  einen  schweren  Hasernanfall  mit  durch  8  Tage  anhaltenden  hohen  Tempe- 
raturen (40,5®  C.)  durchgemacht;  darnach  trat  bei  ihm  ein  eigenthümlicher  Zustand 
von  Demenz  auf:  früher  aufgeweckt  und  thätig,  strich  er  jetzt  in  ruheloser  Weise 
im  Hause  herum  ^  ass  und  trank  alles  Ess-  und  Trinkbare,  was  nur  in  seinen  Be- 
reich kam,  sprach  nur  angeredet,  und  dann  nur  in  einem  einsilbigen  Geflüster. 
Sein  Gedächtniss  war  geschwunden,  das  geringste  Nachdenken  erschöpfte  ihn  so- 
fort. Dabei  war  seine  Muskelthätigkeit  kräftig  und  coordinirt.  Ein  sonderbarer 
Vorfall  war  der,  dass  der  Knabe,  der  nie  früher  auf  einem  Bicycle  gesessen,  ein 
durch  Zufall  im  Hofe  stehendes  ohne  alle  Hilfe  bestieg  und  damit  herumfuhr. 
Er  schlief  in  der  Nacht  fest,  und  hielt  auch  eine  Nachmittagssiesta  von  2  Stun- 
den. Nachdem  dieser  Zustand  14  Tage  gedauert  (21  Tage  waren  seit  dem  Er- 
scheinen des  Ausschlages  verflossen),  erwachte  der  Knabe  plötzlich  vollkommen 
verändert,  mit  klarem  Geiste,  rückgekebrtem  Gedächtnisse  und  kräftiger  Stimnae 
aus  seinem  Nachmittagschlafe,  und  konnte  sich  an  alle  Vorfälle  der  letzten  Zeit, 
allerdings  nur  wie  an  einen  Traum,  erinnern.     Er  blieb  von  nun  an  gesund. 

Genser  (Wien). 

Masern^  Annrie;  Conynlslonen;  Tod.  (Measles,  Anurta;  Conynlslons ;  Death.) 

Von  Dr.  A.  G.  Browning. 
(Med.  Record.,  27.  August  1887.) 
Ein  Qjähriges  Mädchen  machte  leichte  Masern  durch.  Nachdem  es  10  Tage 
als  Heconvalescentin  ausser  Bette  war,  stellte  sich  mangelhafte  Urinsecretion  ein, 
die  schnell  zu  completer  Suppressio  führte,  so  dass  kein  Tropfen  Harn  zur  Unter- 
suchung erlangt  werden  konnte.  Normale  Temperatur,  Puls  100—120,  Respiration 
16  bei  gelegentlichem  Seufzen.  Schliesslich  häufige  allgemeine  Convulsionen,  bei 
klarem  Bewusstsein  in  den  Pausen  bis  kurz  vor  dem  Tod.     Keine  Section. 


Keuchhusten. 
Znr  Pathologie  und  Therapie  des  Kenchhnstens. 

Von  Dr.  Oenser  (Wien). 
(Zeitschrift  für  Therapie  1888,  Nr.  9.) 
Verf.  glaubt,  dass  der  kürzlich  von  Afanassiew  in  Petersburg  beschrie- 
bene Mikroorganismus  der  wirkliche  Keuchhustenbacillus  sei.    Bezüglich  der  Be- 
handlung ist  er  mit  den  MichaeTschen  Einblasungen  nicht  zufrieden  gewesen, 
hat  dagegen  von  Antipyringebrauch  gute  Erfolge  gehabt 

Michael  (Hamburg). 

Bemerkungen  fiber  Antipyrinbehandlnng  des  Keuchhustens. 

Von  Dr.  Griffith. 
(Therap.  Gaz.,  Februar  1888.) 
Ausführlicher  Bericht  über  8  beobachtete  Fiille.    Nur  in   der  Hälfte  der- 
selben wurde  ein  wesentlicher  Erfolg  constatirt.  Michael  (Hnmburig). 
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Ueber  Kenelihastenbeliandliing. 

Von  Dr.  Keppler  in  Wien. 
(Fester  medic.-chirurg.  Presse  1887,  Nr.  8.) 
K.  empfiehlt  als  wirksames  Mittel  Inhalationen  von  Aqua  picea  zu  gleichen 
Theilen  mit  Aq.  destillat.  mittelst  des  Spray apparates,  3~4mal  täglich  2 — 5  Minuten 
lang.  Intensität  und  Zahl  der  Anfälle  soll  schon  nach  wenigen  Tagen  bedeutend 
nachlassen.  Auch  soll  sich  prophylaktisch  diese  Inhalation  bei  den  noch  nicht 
erkrankten  Geschwistern  ausgezeichnet  bewähren.  Die  Wirkung  soll  von  den 
antiseptischen  Eigenschaften  des  Theers  herrühren.  Gas  sei  (Berlin). 


Betnes  Benzol  beim  Kenehhusten. 

Von  Dr.  Lowe  (London). 
(Brit.  med.  Journal,  15.  October  1887.) 
Durch  eine  Mixtur  bestehend  aus  Benzol,  Glycerin,  Ol.  menth.  pip.  und  Syr. 
moror.  wurde  eine  wesentliche  Milderung  der  Anfälle  erzielt. 

Michael  (Hamburg). 

Bensol  bei  Kenchhnsten. 

Von  Dr.  Boche  (London). 
Durch  Anwendung  einer  Benzol roixtur  wurde  in  100  Fällen  ein  sehr  gün- 
stiger Verlauf  erzielt.    (Ein  Todesfall  bei  einem  24  Tage  alten  Säugling). 

Michael  (Hamburg). 

Bebaudlung  des  Kenchhnstens  mit  Einblasungen  In  die  Nase. 

Von  Dr.  George  Holloway. 
Bericht  Über  24  Fälle,  welche  der  MichaeTschen  Behandlungs weise  unter- 
zogen worden  sind.  Die  Einblasungen  wurden  mjt  Borsäure  ausgeführt  und 
wurden  bei  Tage  Bstündlich,  während  der  Nacht  Imal  vorgenommen.  Daneben 
wurden  weder  andere  Medicamente  angewandt,  noch  Diätvorschriften  gegeben. 
Die  vom  Autor  mitgetheilten  Erfolge  waren  sehr  günstige. 

Michael  (Hamburg). 

Die  Anwendung  des  Cocains  beim  Keuehhusten. 

Von  Dr.  Krünke. 
(Deutsche  Medicinalztg.  1887,  Nr.  86.) 
Empfehlung  der  innerlichen  Anwendung  des  (Cocains. 

Michael  (Hamburg). 

Ueber  Pathologie  und  Therapie  des  Keuchhustens. 

Von  Dr.  Coesfeld  in  Barmen. 
(Deutsche  med.  Wochenschrift  1888,  Nr.  9.) 
Entgegen  der  von  Vogel  (München)  auf  dem  letzten  Congress  in  Wies- 
baden geäusserten  Ansicht,  dass  man  die  Hustenanfälle  durch  psychische  Einflüsse 
nicht  hemmen  könne,  behauptet  C,  dass  dies  wohl  der  Fall  sei,  wie  er  an  seinem 
eigenen  Kinde  erfahren  habe.  Er  dringt  im  Gegentheil  darauf,  dass  bei  älteren 
Kindern  die  psychische  Behandlung  nicht  vernaclilässigt.  werde.  —  C.  erörtert  im 
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Folgenden  die  Frage,  ob  die  Pertussis  eine  Infectionskrankheit,  eine  Neurose  oder 
ob  sie  nur  ein  einfacher  Catarrh  mit  besonderer  Hnstenform  (Traube)  sei.  Für 
die  erstere  Auffassung  spricht  nur  das  epi-  resp.  endemische  Auftreten.  Dagegen 
sprechen  der  Mangel  des  Fiebers  (beim  einfachen  Keuchhusten)  und  der  Incuba- 
tionszeit.  Gegen  Traube's  Ansicht  spricht  das  endemische  Auftreten,  sowie  die 
eigenthümlichen  Nebenerscheinungen.  Für  die  Annahme  einer  Neurose  spricht 
der  fieherlose  Verlauf,  sowie  die  anfallsweise  auftretenden  Erscheinungen,  die 
durch  psychische  Erregungen  hervorgerufen  werden  können.  Es  gehe  femer  eine 
Aura  vorauf,  die  Romberg  als  eine  Aura  des  Vagus  auffasst  (die  Kinder 
werden  plötzlich  still,  laufen  zur  Mutter  etc.  etc.);  oft  geht  auch  ein  heftiger 
Nieskrampf  voraus;  hustet  eins,  so  fangen  bald  auch  die  andern  an  zu  husten, 
falls  sie  von  der  Krankheit  befallen  sind.  Höchst  bemerkenswerth  ist  die 
Thatsache,  dass  bei  taubstummen  Kindern  noch  nie  Keuchhusten 
beobachtet  sein  soll.  Wenn  diese  Angabe  sich  als  richtig  erweist  —  C.  selbst 
ist  nicht  in  der  Lage ,  den  sichern  Beweis  zu  erbringen  —  so  könnte  in  der  That 
dieses  Leiden  nicht  mehr  zu  den  Infectionskrankheiten  gerechnet  werden.  Die 
therapeutischen  Erfolge  der  Anurie  und  des  Antipjrrin  sprechen  auch  nicht  gegen 
eine  Neurose,  da  sie  beide  die  Reflezerregbarkeit  bedeutend  herabsetzen.  Die 
von  C.  angeregten  Momente  verdienen  sicherlich  unser  Interesse  und  w&re  es 
wichtig,  wenn  von  Fachleuten  recht  bald  einschlägige  Mittheilungen  erfolgen 
würden.  Cassel  (Berlin). 

Chirurgie. 

(Fortsetzung.) 

Ein  Fall  toh  Tortleollls. 

Von  Dr.  Julius  Dollin ger  in  Budapest. 
In  der  Sitzung  des  Budapester  kgl.  Aerztevereines  stellte  D.  einen  8  Jahre 
alten  Knaben,  der  durch  seinen  Cameraden  Mitte  Mai  1886  unter  dem  rechten 
Kieferwinkel  gestochen  wurde.  Diese  Seite  des  Halses  entzündete  sich,  der  Kranke 
trug  den  Hals  desshalb  rechts  concav  gebeugt,  nach  Heilung  der  Phlegmone  konnte 
er  auch  den  Hals  nicht  gerade  halten.  Drei  Wochen  nach  der  Verletzung  kam 
er  zu  D.  Der  Hals  steif,  links  convex  gebeugt,  der  linke  M.  sternocleido-mastoi- 
deus  12  cm^  der  rechte  10  cm  lang.  Der  Grund  dieser  Torticollls  ist  eine  Schrum- 
pfung der  Halsfascien  infolge  der  Phlegmone,  die  Muskeln  verkürzten  sich  infolge 
dessen.  Die  Therapie  bestand  in  der  täglichen  Durchknetung  und  dann  Streckung 
der  rechten  Halsseite.  In  6  Wochen  ist  der  Hals  biegsam,  in  10  Wochen  wird 
der  Kopf  gerade  gehalten  und  ist  nach  allen  Richtungen  auch  activ  beweglich. 
Die  compensirende  rechte  Dorsalscoliose  verschwand  auf  Behandlung  der  Torti- 
collis.  Farago  (Pest). 

Ueber  Tortleollls  Intermlttens. 

Von  Dr.  F.  Forcbheimer. 

(Archives  of  Pediatrics,  Vol.  4,  Nr.  38.) 

Verf.    erwähnt,   dass  Torticollis   als  der  Au»<druck  der  Malariaintoxication 

bereits  von  Bohn   und  Soltmann  beschrieben  worden  ist  und  bereichert  die 

Casuistik  um  11  neue  Fälle.    Er  tbeilt  dieselben  in  3  Gruppen  je  nach  der  Inten- 
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8i(&i  der  Affection.  In  den  mildesten  Fällen  äusBerte  sich  die  Nackenaffection 
neben  anBgesprochen  iotennitUrender  Farbe  und  Milztnmor  durch  eine  gewisse 
Sehmershafiigkeit  und  gelinde  Steifigkeit  der  oberflächlichen  Nackenmnskeln^ 
welche  eich  besonders  bei  dem  Versuche  den  Kopf  zu  bewegen  oder  za  wenden 
kund  gab;  diese  Symptome  zeigten  gleichzeitig  mit  dem  Fieber  eine  gewisse  Regel- 
mäasigkeit  der  Wiederkehr.  —  Die  2.  Gruppe  von  Fällen  ist  durch  eine  inten- 
sive Nackencontractur  mit  Schmerzhaftigkeit  und  Empfindlichkeit  bei  Druck  und 
Bewegung  ausgezeichnet;  auch  diese  Contracturen  traten  intermittirend  unter 
Fieberbewegungen  bei  gleichzeitigem  Milztumor  auf.  In  den  Zwischenzeiten  voll> 
kommenes  Wohlbefinden.  —  Intensive,  sehr  schmerzhafte  Nackencontractur  bei 
sehr  hohem  Fieber  in  intermittirenden  Anfällen  ist  das  Charakteristicum  der 
8.  Gruppe  von  Fällen;  anch  hier  in  den  Zwischenpausen  Wohlbefinden,  indes» 
endete  der  eine  der  von  dem  Verf.  beschriebenen  Fälle  unter  augenscheinlich 
meningitischen  Symptomen,  trotz  reichlichen  Chiningebrauchs^  tödtlich,  so  das& 
man  zweifeln  kann,  ob  es  sich  hier  wirklich  um  Malariainfection  oder  um  eine 
cerebrospinale  entzündliche  Erkrankungsform  gehandelt  habe.  Verf.  kommt  zum 
Schluss  zu  folgenden  Sätzen: 

1.  Das  Malariagift  localisirt  sich  mitunter  in  den  Kerven  der  oberflächlichen 
Nackenmuskulatar  (N.  accessorius). 

2.  Das  Gift  kann  sich  von  den  Nerven  auf  die  Meningen  des  Rückenmark» 
und  des  Gehirns  ausbreiten. 

3.  Es   besteht  eine  Beziehung  zwischen    dem   Malariagift  und   demjenigen 
sporadischer  Cerebrospinalmeningitis. 

4.  In  der  Regel  genügt  für  diese  letzteren  Fälle   die  Anwendung  der  Ma- 
laria bekämpfenden  Mittel.  B  a  g  i  n  s  k  y . 

Zar  Frage  der  Blutung  nach  Tonsillotomie. 

Von  Dr.  Otto  Zuckerkandl. 
(Wiener  med.  Jahrbücher  1887,  S.  309.) 
In  der  früheren  Literatur  über  Blutungen  nach  Tonsillotomie  (Haton, 
Chassagnac,  Guersant)  wurde  stets  als  Grund  derselben  Verletzung  der 
Carotis  int,  welche  nur  durch  die  dünne  Wand  des  Schlundkopfschnürers  von 
der  Tonsille  geschieden  sein  sollte,  angegeben.  —  Lin hart  trat  dagegen  auf  und 
zeig^te,  dass  bei  kunstgerechter  Tonsillotomie  eine  Verletzung  der  Carotis  int. 
ausgeschlossen  sei,  da  einerseits  dieselbe  nicht  blos  durch  die  Pharynzwand  von 
der  Tonsille  getrennt  sei,  sondern  sich  zwischen  der  Seitenwand  des  Schlund- 
kopfes,  dem  Muse,  pterygoid.  int.  und  den  oberen  Halswirbeln  ein  zellgewebiger 
Kaum,  Spatium  pharyngo-mazillare  befindet,  in  dessen  hinterstem  Theile  die 
Gefässe  liegen,  —  und  anderseits  durch  das  Verziehen  der  Mandel  aus  ihrer 
Nische  die  grossen  Gefässe  nicht  mit  hervorgezogen  würden.  Luschka  bestätigte 
die  Untersuchungen  Linhart's.  —  Diesen  Angaben  widerspricht  Hyrtl,  nach 
welchem  «jede  Mandel  nach  aussen  und  hinten  an  die  Carotis  int.,  von  welcher 
sie  nur  durch  den  Ursprung  des  Constrictor  phar.  sup.  geschieden  ist,  grenzt". 
Aehnlich  spricht  sich  Rüdinger  aus.  —  Die  angegebenen  Meinungsverschieden- 
heiten veranlassten  Zuckerkandl  zu  seinen  interessanten  Untersuchungen,  aua 
denen  hervorgeht,  dass  das  Cavum  pharyngo-maxillare  nicht  einen  continuirlichen 
R&nm  darstellt,  sondern  dass  in  der  Regio  retrotonsillaris  ausser  der  Pharynx- 
wand  und  Fettschicht  eine  Muskelschicht,  bestehend  ans  Stylo-pharyngeuB,  Stylo- 
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gloasos  und  Stylo-hyoideaB  als  Sohutzwall  vor  der  Carotis  intern,  liegt  und  dass 
auf  diese  ihre  geschütEte  Lage  anch  ein  noch  so  starkes  Verziehen  der  Mandel 
niemals  einen  Einflass  aossuüben  im  Stande  ist.  Sie  kann  also  unmöglich,  wenn 
nicht  gerade  mit  spitzem  Messer  operirt,  dessen  Spitze  bei  einer  brüsken  Kopf- 
bewegnng  des  Patienten  tief  gegen  die  Wirbelsäule  vordringen  könnte,  durch 
operative  Eingriffe  an  der  Tonsille  verletzt  werden. 

Gegennber  der  früheren  Literatur  fanden  sich  in  neuerer  Zeit  thatsächlich 
auch  nirgendwo  Angaben  Über  Verletzungen  der  Carotis  int.,  dagegen  vielfach 
Mittheilungen  über  mehr  oder  weniger  schwere  und  verhängnissvolle  Blutungen 
nach  der  Tonsillotomie.  Verf.  erklärt  dieselben  auf  Grund  seiner  Untersuchungen 
durch  das  Verhalten  der  Gefässwand  der  Arteria  tonsillar.  zu  der  bindegewebigen 
Tonsillenkapsel.  Die  fragliche  Arterie  tritt  ungetheilt  an  jene  heran,  durchbricht 
sie  direct,  oder  nach  einigen  Windungen  an  der  lateralen  Seite  und  theilt  sich 
nach  Eintritt  in  die  Tonsille  sofort  in  ihre  fadenförmigen  Endungen.  An  der 
DnrchtrittssteUe  selbst  ist  die  Verbindung  zwischen  den  peripheren  Schichten  der 
Gefässwunde  und  der  fibrösen  Kapsel  eine  sehr  innige.  Wird  nun  ein  Schnitt 
innerhalb  der  Drüsensubstanz  geführt,  oder  wird  die  Arterie  jenseits  der  Ton- 
sillarkapsel  verletzt,  so  sind  die  Bedingungen  günstige  und  tritt  leicht  durch 
Retraction  des  Gefasses  und  Verengerung  seines  Lumens  spontane  Blutstillung 
ein.  Fällt  dagegen  der  Schnitt  gerade  in  die  Ebene  der  hinteren  Tonsillarkapsel, 
so  ist  eine  Retraction  unmöglich  und  wird  das  Lumen  des  Gefasses  durch  den 
innigen  Zusammenhang  zwischen  Gefässwand  und  Kapsel  klaffend  erhalten.  Eine 
spontane  Blutstillung  kann  also  nicht  oder  nur  sehr  schwer  eintreten.  Verf.  meint, 
dass  auf  diese  Weise  trotz  des  geringen  nur  ca.  1  mm  betragenden  Lumens  der 
Art.  tons.  gefährliche  Blutungen  sehr  wohl  eintreten  können  und  spricht  sich 
daher,  um  diese  zu  vermeiden,  gegen  die  Totalexstirpation  und  für  ein  einfaches 
Abkappen  der  Kuppe  der  geschwellten  Mandelpartien  aus. 

Schrakamp  (Hamburg). 

(Yorlluflge)  Hellnr  eiser  nuir«bretteten  Sarkomwnehernng  in  einem 
Klnderkopf  durch  ErysIpeL 

Von  Dr.  Biedert  in  Hagenau  i.  E. 
(Deutsche  med.  Ztg.  1865.  Medicin.-chirurg.  Rundschau,  7.  Heft  1886.) 
Verf.  sah  vor  2  Jahren  ein  Kind  mit  einem  hühnereigrossen  Sarkom  der 
linken  Mandel ,  das  tief  in  den  Rachen  hinabreichte.  Vor  circa  3  Monaten  wurde 
das  Kind  wieder  gebracht  in  einem  förmlich  entsetzlichen  Zustand.  Der  Tumor 
hatte  den  ganzen  hinteren  Theil  der  Mund-  und  Rachenhöhle  occupirt  und  war  auf 
der  Zunge  nach  vom  gewuchert,  diese  besonders  in  ihrer  linken  Hälfte  in  eine 
z¥dschen  den  Lippen  vorragende  ulceröse  Masse  verwandelnd.  Femer  waren  die 
Massen  durch  den  Nasenrachenraum  hinaufgewuchert  und  vom  an  den  Nasenflügeln, 
seitlich  an  den  Backenknochen,  an  den  innem  Augenmuskeln  durch  die  Knodien, 
wobei  sie  das  rechte  Auge  in  einer  höckrigen,  auch  auf  den  Lidern  etablirten 
Masse  ganz  begruben.  Infolge  von  Athemnoth  wurde  am  14.  November  die 
Tracheotomie  gemacht.  Zufällig  wird  die  ulcerirte  Stelle  an  der  Zunge,  nicht  die 
Tracheotomiewunde ,  mit  Eiysipel  inficirt  und  in  wenigen  Tagen  bis  zum  23.  No- 
vember, wo  das  Kind  entfiebert  war,  schmolzen  die  Tumoren  an  jeder  Stelle  grade- 
zu  hinweg.    Das  Gesicht  sieht  hübsch,  die  Augen  frei  und  klar  aus.    Nur  an  den 
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Stellen,  wo  die  Haut  bereit»  perforirt  war,  sind  einzelne  Narben.  Die  Zunge,  an 
der  fast  die  eine  Hälfte  fehlt,  ist  doroh  einen  strahligen  Defect  krumm  gezogen, 
der  Rachen  von  narbigen  Verwachsungen  eingenommen.  Am  27.  November  wurde 
die  Trachealkanüle  entfernt.  Athem,  Schluck-  und  Sprechfähigkeit  sind  gut  Am 
9.  December  sieht  das  Kind  prächtig  aus.  Am  rechten  Oberlid  und  in  der  Nasen- 
narbe mnasten  2  Knötchen  nachträglich  ezstirpirt  werden.  Verf.  fürchtet  nun,  dass 
an  versteckten  Stellen  neue  Recidive  auftreten,  und  will  dann  künstlich  das 
Erysipel  impfen,  um  seine  Heilfähigkeit  zu  erproben.  Die  Geschwulst  war  ein 
Rundaellensarkom.  Cassel  (Berlin). 


Fall  von  Uodgln'seher  Krankhett  bei  einem  Kinde. 

Von  Dr.  Tyler. 
(Americ.  Journal  of  obstetrics  etc.  Juli  1886.) 
Bei  einem  11jährigen  Mädchen  waren  rechts  und  links  die  submaxillareu 
Lymphdrüsen  acut  angeschwollen.  Daneben  bestand  etwas  Mandelschwellung  und 
Temperaturerhöhung.  Milz  etwas  vergrössert  Auch  in  der  Axilla  beiderseits 
starke  Drüsenschwellung.  Die  Untersuchung  des  Blutes  ergab  wesentliche  Ver- 
mehrung der  weissen  Blutkörperchen.  Die  Behandlung  bestand  in  langem  Gebrauch 
von  Arsenik  und  Eisen  und  war  von  ziemlich  befriedigendem  Erfolg. 

Michael  (Hamburg). 


Ueber  die  Natnr  scrophnlöser  Halsdrflsen  und  deren  chirurgtsche 

Behandlung. 

Von  Dr.  Franks. 
(^Lancet^  19.  Juni,  26.  Juni  1886.) 
Uebersichtliche  klinische  Vorlesung  über  die  pathologische  Anatomie  und  die 
klinische  Dignität   dieser  Affection.    Eine   möglichst  frühzeitige  energische  chirur- 
gische Behandlung  desselben  wird  dringend  empfohlen.    Michael  (Hamburg). 


Zwei  Fälle  von  erfolgreich  operativ  behandelter  Osteomjelitis. 

Von  Dr.  Jones. 

(Med.  Chronicle,  Juni  1886.) 

Fall  1.  Ein  16jähriges  Mädchen  mit  acuter  eitriger  Osteomyelitis  des 
Oberarms  wurde  mit  sehr  stark  bis  zur  Schulter  geschwollenem  Arm  und  mehr- 
fachen Abscessen  ins  Krankenhaus  gebracht.  Dabei  bestand  hohes  Fieber  und  sehr 
schlechtes  Allgemeinbefinden.  Die  Abscesse  wurden  gespalten,  ein  grosser  Sequester 
entfernt.  Verband  mit  Chlorzink  und  Waldwolle.  Nach  1  Monat  war  der  Zu- 
stand noch  .nicht  wesentlich  verbessert.  Es  worden  jetzt  die  neu  hinzugekommeneu 
Fistelgänge  gespalten,  die  Markhöhle  eröffnet,  mit  dem  scharfen  Löffel  ausgekratzt 
und  drainirt,  die  Wunde  mit  Sublimat  ausgewaschen.  Nach  mehrmonatlicher 
Reconvalescenz  trat  vollständige  Heilung  ein. 

Im  zweiten  Fall  wurde  der  Metatarsalknochen  der  grossen  Zehe  wegen  etwas 
mehr  chronisch  verlaufender  Osteomyelitis  ebenfalls  mit  Reinigung  der  Markhöhle 
mit  gleich  gutem  Erfolge  behandelt.  Michael  (Hamburg). 
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Ueber  Weiteryerbreltnug  tnberonlöser  Processe  uAch  Operationen  besonders 

tm  Kindesalter« 

(Inaugural-DiBsertation  von  Emil  Eichenberg^  vorgelegt  in  Basel  1887.) 
Nachdem  man  im  Basler  Einderhospital  in  den  letzten  Jahren  die  Beobach- 
tung gemacht  hatte,  dass  die  Zahl  der  Fälle  mit  multipler  Localisation  der  Knochen« 
und  Gelenktuberculose  gegenüber  denen  mit  einfacher  Localisation  relativ  grösser 
geworden,  und  nachdem  die  Fälle  von  Meningitis  nach  Operationen  zahlreicher 
geworden,  konnte  man  sich  des  Verdachtes  nicht  erwehren,  dass  diese  Thatsachen 
mit  den  häufigeren  und  eingreifenderen  Operationen  in  einem  Zusammenhange 
stehen  mussten.  E.  versucht  nun  auf  Veranlassung  von  Hagenbach  diese  auf- 
fallenden Erscheinungen  näher  zu  verfolgen.  Zunächst  sind  in  einer  Tabelle 
sämmtliche  vom  Jahre  1873 — 1885  im  Kinderspital  Basel  vorgekommenen  Todes- 
fälle von  an  tuberculösen  Processen  operirten  Patienten  zusammengestellt  (mit  Aus; 
schluss  von  Spondylitis  und  Caries  des  Os  petrosum).  Es  finden  sich  daselbst  nur 
14  Fälle  von  Meningitistuberculose  nach  Operationen,  1  Fall  von  Meningitistuber- 
culose  ohne  voraufgegangene  Operation,  4  Fälle  von  intercurrirenden  Infections- 
krankheiten,  80  sind  an  anderen  Krankheiten  gestorben.  Bei  den  Nichtoperirten 
ist  unter  12  Todesfällen  1  Fall  von  Meningitistuberculose,  bei  den  Operirten  kommen 
auf  37  Todesfällen  14  Fälle  von  Meningitistuberculose  oder  auf  2—3  Todesfälle 
1  Fall  von  Meningitistuberculose.  Besonders  gern  tritt,  wie  schon  König  hervor- 
hebt, die  Meningitistuberculose  nach  Hüftgelenksresectionen  auf;  unter  14  Fällen 
von  Meningitistuberculose  waren  4  FäUe  von  operirter  Coxitis  (3mal  Resectio  coxae). 
Gerade  mit  den  letzten  Jahren,  wo  öfter  und  ausgedehnter  operirt  wurde,  haben 
die  Erkrankungen  an  Meningitistuberculose  zugenommen.  Da  die  Meningitistuber- 
culose oft  sehr  kurze  Zeit  nach  der  Operation  auftritt  (2— -3  Wochen  später),  so 
kann  man  sich  des  Gedankens  nicht  erwehren,  dass  durch  die  Operation  jene 
tödtliche  Affection  direct  hervorgerufen  oder  mindestens  jene  die  Veranlassung 
zum  Ausbruch  dieser  gewesen  sei. 

Multiples  Auftreten  der  Knochen-  und  (Gelenktuberculose  nach  Operationen. 
Es  zeigt  sich,  dass  während  des  10jährigen  Zeitraums  1876 — 1885  in  den  letzten 
Jahren,  wo  intensiver  operirt  wurde,  die  Zahl  der  R«cidive  sich  entschieden  ver- 
mehrt hat. 

Für  die  Fälle,  bei  denen  die  Verallgemeinerung  der  Tuberculose  in  directem 
Anschluss  an  die  Operation  erfolgt,  klingt  die  Annahme  am  wahrscheinlichsten, 
dass  durch  die  Operation  irgendwelche  Venen  verletzt  werden,  durch  die  Tuberkel- 
bacillen  in  die  Blutbahn  geschleppt  werden.  Wie  dem  auch  sei,  man  thäte 
gut,  meint  unser  Autor,  mit  den  Operationen  bei  tuberculösen  Pro- 
cessen im  Kindesalter  nicht  allzu  freigebig  zu  sein,  sondern  sich  auf 
das  Allernothwendigste  zu  beschränken.  Cassel  (Berlin). 


Behandlung  angeborener  HOfigelenkslnxatlonen. 

Von  Dr.  Barwell. 
(Brit.  med.  Journ.,  20.  Mai,  S.  1160.) 

Verf.  ist  geneigt,  bei  angeborener  Luxation  der  Hüfte  zwei  auch  praktisch 
diff'erente  Formen  zu  unterscheiden,  je  nachdem  die  Pfanne  völlig  fehlt  und  das 
Becken  eine  glatte  Oberflfiche  zeigt,  oder  aber  eine  Art  Acetabulum  vorhanden  ist. 
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das  freilich  unter  allen  Umständen  enger,  flacher,  Überhaupt  weniger  entwickelt  zu 
sein  pflegt,  als  unter  normalen  Verhältnissen. 

Zu  den  FUllen  der  ersten  Abtheilung  ist  jede  Behandlung  aussichtslos,  bei 
denen  der  zweiten  Gattung  zum  Mindesten  eine  Besserung  zu  erzielen.  Welche 
der  beiden  Formen  vorliegt,  kann  man  entscheiden,  indem  man  bei  ruhiger  Rücken- 
lage der  Kranken  den  Versuch  macht,  den  Schenkelkopf  aus  seiner  abnorm  hohen 
Lage  nach  unten  zu  ziehen.  Man  fühlt  dann  bisweilen  plötzlich  einen  scharfen 
Rock,  den  man  von  dem  das  Becken  flxirenden  Assistenten  controliren  lassen  kann, 
und  darf  diese  Erscheinung  als  Beweis  dafür  ansehen,  dass  noch  Reste  einer  Pfanne 
bestehen,  die  einer  eventuellen  Adaptirung  an  die  Norm  fähig  sind.  Es  wird 
naturgemäss  darauf  ankommen,  den  Schenkelkopf  gegenüber  jenem  .Pfannenreste* 
zu  fixiren.  Wenn  die  Versuche,  die  man  bislang  in  dieser  Richtung  gemacht  hat, 
ohne  wesentlichen  Erfolg  geblieben  sind,  so  liegt  das  nach  B.  möglicherweise 
daran,  dass  man  den  Widerstand  der  den  Oberschenkel  am  Becken  flxirenden  und 
bei  einer  HüfÜuxation  nutritiv  verkürzten  Muskeln,  speciell  der  Adductoren,  des 
Gracilis,  des  Rectns  und  des  Glutaeus  medius  nicht  hinlänglich  gewürdigt  hat. 
Verf.  hat  in  zwei  ausführlicher  mitgetheilten  Fällen  die  genannten  Muskeln  un- 
mittelbar an  ihre  Infection  am  Becken  subcutan  durchschnitten  und  nun  erst  die 
permanente  Extension  in  Anwendung  gezogen.  Der  Erfolg  soll  in  beiden  Fällen 
bereits  nach  Ablauf  einiger  Monate  ein  sehr  zufriedenstellender  gewesen  sein.  Zur 
weiteren  Nachbehandlung  ist  ein  portativer  Extensionsapparat  zu  empfehlen. 

Sprengel  (Dresden). 

Zar  Diagnostik  der  Coxitis. 

Von  Dr.  Grancher. 
(Gazette  m^dicale  de  Paris,  Nr.  22,  S.  268.) 

So  leicht  es  in  der  Regel  ist,  eine  AfiPection  des  Hüftgelenks  bei  Kindern  zu 
constatiren,  so  schwierig  kann  es  sein,  über  die  Natur  derselben  eine  sichere  An- 
schauung zu  gewinnen.  In  einem  vor  Kurzem  vom  Verf.  beobachteten  Falle  schien 
alles  für  eine  tuberculöse  AfiPection  des  Hüftgelenks  zu  sprechen,  trotzdem  trat  in 
ganz  kurzer  Zeit  und  sicherlich  unbeeinflusst  von  der  Therapie  Heilung  unter  Ver* 
schwinden  aller  Symptome  ein.  Nach  der  Ansicht  G.*s  hat  es  sich  wahrscheinlich 
um  einen  rheumatischen  Process  gehandelt. 

Da  man  ähnlichen  Fällen  in  der  Praxis  nicht  so  ganz  selten  begegnet  (es 
gehören  dahin  auch  wohl  Fälle  von  Contusion  oder  Distorsion  der  Hüfte,  die  mit- 
unter wochenlang  ausgesprochene  .ccxalgische"  Symptome  zeigen.  Ref.),  so  räth 
Verf.,  nicht  zu  früh  mit  dem  umständlichen  Apparat  der  Coxitistherapie  vorzugehen, 
sondern  die  Kinder  zunächst  aufmerksam  zu  beobachten. 

Sprengel  (Dresden). 


Neuer  Extensionsapparat  zur  Behandlung  der  Schenkelfractnren  und  der 

CoxÜis. 

Von  Dr.  Montennis. 

(Paris  1887,  eher  G.  Steinhefl.) 

Der  vom  Verf.   vorgeschlagene  Apparat  zur  continuirlichen  Extension  bei 

Oberschenkelfracturen   und   Coxitis   ist  dem   gewöhnlichen  Heftpflasterverband  in. 

seinen  Grundprincipien  sehr  ähnlich.    Zwei  12 — 1«5  cm  lange,  etwa  3,5  cm  breite,. 
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« 
mit  einer  dicken  Watteschicht  gepolsterte  Brettchen  werden  zu  beiden  Seiten  des 
Oberschenkels  unmittelbar  oberhalb  der  Condylen,  auf  denen  sie  ihren  Sttttzpnnkt 
finden  sollen,  angelegt.  An  der  äusseren  Seite  der  Brettchen  befinden  sich  je 
zwei  Schrauben  oder  Nägel,  nnd  zwar  je  eine  in  der  Mitte  und  1—2  cm  vom 
oberen  Ende  des  Brettchens.  Die  Ansätze  dienen  als  Angriffspunkte  für  eine  knopf- 
lochartig daran  befestigte  Leinwandbinde,  an  welcher  in  der  gewöhnlichen  Weise 
der  Zug  ausgeübt  wird.  Die  Brettchen  werden  in  ihrer  Lage  erhalten  durch  zwei 
Riemen,  von  denen  der  eine  unterhalb  der  oberen,  der  andere  unterhalb  der  unteren 
Schraube  angelegt  wird. 

Beim  Anlegen  ist,  um  Schmerzen  zu  vermeiden,  vor  Allem  darauf  zu  achten, 
dass  sich  eine  genügend  dicke  Watteschicht  zwischen  dem  Schenkel  und  den 
Brettchen,  besonders  am  unteren  Ende  derselben  befindet.  Zum  Schlüsse  werden 
einige  Zirkeltouren  einer  Leinwandbinde  um  den  Unterschenkel  oberhalb  der  Knöchel 
und  der  Wade  gelegt  und  durch  Nadeln  an  der  Longitudinalbinde  befestigt. 

Der  Apparat  scheint  einige  Vorzüge  vor  dem  meist  üblichen  Hefbpflasterver- 
bande  zu  haben.  Er  ist  vor  Allem  sehr  reinlich,  lässt  sich  leicht  anlegen  und  ver- 
ändern, kostet  nicht  viel  und  kann  nach  Umständen  unschwer  aus  überall  vor- 
handenen Materialien  improvisirt  werden.  Femer  behauptet  Verf.  von  ihm,  dass 
er  viel  besser  ertragen  werde,  weniger  leicht  gleite  und  directer  auf  dem  Femnr 
selbst,  resp.  bei  Fracturen  auf  das  untere  Knochenstück  einwirke,  als  der  Heft- 
pflasterverband, welcher  nur  auf  die  Haut  einen  Zug  ausübe. 

Schrakamp  (Hamburg). 

Nene  Methode  znr  Kntegelenksresectiou« 

Von  Dr.  Herb.  Allingham, 
(Brit.  med.  Journal,  15.  Januar,  S.  106.) 

Die  Methode  A.'s  für  die  Resection  des  tuberculösen  Gelenks  beruht  auf  dem 
Princip  der  medialen  Längsincision.  Der  Schnitt  soll  2—3  Zoll  oberhalb  der 
Patella  beginnen  und  an  der  Tuberositas  tibiae  endigen,  theilt  also  sowohl  die 
Sehne  des  Quadriceps,  wie  die  Patella,  wie  das  Lig.  pateli.  in  zwei  gleiche  Hälften. 
Im  weiteren  Verlauf  der  Operation  sind  die  Kreuzbänder,  wenn  sie  nicht  bereits 
durch  die  Krankheit  zerstört  sind,  zu  durchtrennen,  die  Seitenbänder  können  meist 
erhalten  bleiben,  wenn  man  die  Vorsicht  braucht,  die  Verbindung  des  inneren 
Zwischenknorpels  mit  der  Kapsel  zu  lösen,  und  um  weiteren  Raum  zu  gewinnen, 
von  vornherein  eine  schmale  Scheibe  von  der  Gelenkfläche  der  Tibia  abträgt  Nach 
Entfernung  der  erkrankten  Theile  des  Gelenks,  möglichst  genauer  Exstirpation  der 
Synovialis  etc.  werden  die  beiden  Hälften  der  Patella,  ebenso  des  Lig.  pat«llae  und 
der  Quadricepssehne  wieder  durch  Catgutnähte  vereinigt  Drainage  und  sonstige 
Wundversorgung  geschieht  in  der  üblichen  Weise. 

Der  Vortheil  der  Operation  soll  darin  bestehen,  dass  sie  sowohl  die  wich- 
tigsten Ligamente,  als  die  Fascien,  welche  das  Gelenk  umgeben,  verschont,  während 
andererseits  doch  das  Gelenkinnere  ausgiebig  freigelegt  wird.  Ob  letzteres  freilich 
durch  die  beschriebene  Operation  in  gleich  vollkommener  Weise  möglich  ist,  wie 
durch  die  queren  Gelenkschnitte,  möchten  wir  doch  einigermassen  bezweifeln. 

Verf.  beabsichtigt  durch  seine  Methode  bewegliche  Gelenke  zu  erzielen;  den 
Beweis,  dass  dies  durch  dieselbe  leichter  gelingt,  als  auf  anderem  Wege,  ist  er 
bisher  allerdings  schuldig  geblieben.  Sprengel  (Dresden). 
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Die  Behandlunir  der  rachitisehen  SchenkelTerkrttmmiinireii« 

Von  Dr.  Dallinger. 
(Orvosi  Hexilap.  Nr.  21.) 

Dallinger  theilt  kurz  den  Verlauf  von  10  subcutanen  Osteotomien  mit,  die 
er  wegen  hochgradiger  rachitischer  Verkrümmung  der  Unterschenkel  bei  7  Kindern 
(3V» — 12  Jahre)  ausgeführt  hat  Die  Heilung  bei  der  ezact  antiseptischen  Be- 
handlung erfolgte  unter  einem  Verbände  per  primam  intentionem  und  —  wie 
das  auch  eine  Abbildung  repräsentirt  —  war  in  allen  Hinsichten  zufriedenstellend. 

Zum  Schlüsse  der  Mittheilung  kritisirt  Verf.  die  verschiedenen  Methoden,  die 
zur  Behandlung  der  rachitischen  Unterschenkelverkrümmungen  gebraucht  werden. 
Nach  seinen  eigenen  Erfolgen  äussert  er  sich  für  die  lineare  Osteotomie,  welche 
in  den  meisten  Fällen  ausreicht;  nur  bei  äusserst  grossen  Verkrümmungen  empfiehlt 
er  die  Keüexcision.  Die  Verwendung  des  Osteoclastes,  als  ein  sehr  gewaltiges 
und  unsicheres  Verfahren,  verwirft  er  vollständig;  die  Behandlung  mit  Maschinen 
findet  er  nur  bei  weichen  Unterschenkelknochen  angezeigt    Dr.  Eröss  (Pest). 


Ein  Fall  Ton  zahlreichen  intrauterinen  Knochenbrtlchen« 

Von  Dr.  Paul  Linck. 
(Arch.  f.  Gynäk.,  Bd.  XXX,  Heft  3,  S.  264.) 
Im  Dresdner  Entbindungsinstitute  kam  im  October  v.  J.  ein  frühgeborener 
(30. — 32.  Woche)  Knabe  mit  sehr  zahlreichen,  theils  frischen,  theils  älteren,  in  ver- 
schiedenen Stadien  der  Heilung  begriffenen  Enochenbrüchen  zur  Welt  Die  Mutter 
desselben  war  eine  ganz  gesunde  2^ährige  Erstgebärende.  Die  Qeburt  erfolgte 
in  Fasslage,  leicht  und  bis  auf  eine  schonende  Kopflösung  spontan.  Die  Frucht 
starb  nach  27  Stunden. 

Bei  der  Section  fand  man  nur  am  linken  Oberarme  eine  ganz  leichte,  wie 
narbige  Einziehung  der  Haut,  sonst  keine  Spur  von  Hautverletzungen.  An  beiden 
Schlüsselbeinen  fanden  sich  frische  Fracturen  und  je  eine  mit  reichlicher  Cal- 
lusbildung  geheilte  am  Uebergange  des  mittleren  Drittels  in  das  akromiale. 

In  dem  knorpelig-bindegewebigen  Brustbeine  finden  sich  mehrere  flach 
vorragende  bis  kleinerbsengrosse  Knoten. 

Die  Rippen  sind  durch  zahlreiche  theils  frische,  theils  alte,  geheilte  und 
ungeheilte  Brüche  und  knotige  Auftxeibungen  vielfach  in  ihrer  Form  verändert 
An  den  Extremitätenknochen  sind  6  irische  und  4  ältere  Knochenbrüche  nachzu- 
weisen. 

Die  mikroskopische  Untersuchung  erwies  einen  regelmässigen  Bau  der 
Knochen.  Gestützt  auf  diesen  Befund  weist  Verf.  die  angeborene  Rachitis  als 
Entstehungsursache  der  Knochenbrüche  zurück,  schliesst  femer  angeborene  Syphilis 
ans  und  kommt  zu  dem  Resultate:  ,dass  diese  zahlreichen  und  mannigfachen 
Knochenverletzungen  und  Veränderungen  am  Neugeborenen  auf  eine  unbekannte, 
intrauterine  fatale  Knochenerkrankung  mit  zeitweiser  Weichheit  und  Brüchigkeit 
der  Knochenmasse  zurückzuführen  sind."  Die  Verletzungen  mögen  zum  Theil 
schon  in  den  letzten  Monaten  der  Schwangerschaft  infolge  einer  gepressten  Haltung 
des  Kindes  und  der  Kindestheile  zu  einander  im  Uterus  und  infolge  der  Eigen- 
berwegnngen  der  Frucht  entstanden  sein.  Fleischmann  (Wien). 
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Ueber  die  Wirbeltorslon  bei  der  Scoliose« 

Von  Dr.  W.  B.  v.  Staveren. 
(Inaug.-Dissertat.  Amsterdam  1887.) 

Enthält  ausser  einer  Uebersicht  der  verschiedenen  Ansichten  Ober  die  Genese 
der  habituellen  Scoliose  und  über  die  feinere  Structur  der  Enochenbälkchen  scolio- 
ti scher  Wirbel,  die  Beschreibung  der  Wirbel  zweier  scoliotischer  Individuen  und 
die  aus  deren  anatomischem  Verhalten  aufgestellten  Schlüsse  des  Verf. 

In  dieser  Hinsicht  bespricht  er  zuerst  die  keilförmige  Gestalt  der 
miliaren  Basis  der  der  concaven  Seite  zugekehrten  Wirbelkörper  und  die  spiralige 
Drehung  der  Wirbelsäule  (G.  H.  Meyer),  d.  h.  die  grössere  Entfernung  der 
Körper  von  der  Medianlinie  in  Bezug  auf  die  Procc.  spin.  Aus  diesen  Verhält- 
nissen erklärt  sich,  dass  post  mortem  eine  Scoliose  sich  zeigen  kann,  welche  inträ 
vitam  durch  die  Palpation  der  Procc.  spin.  nicht  entdeckt  war. 

Verf.  schliesst  sich  in  dieser  Hinsicht  der  Meinung  Meyer's  an,  welcher 
die  Ursache  in  dem  Elasticitätsunterschied  zwischen  Muskeln  und  Bändern,  also 
in  einem  verschiedenen  Einfiuss  auf  Körper  und  Bogen,  sucht. 

v.  Staveren  unterscheidet  genau  die  Rotation,  d.  h.  die  freie  Drehung 
zwischen  je  2  Wirbeln,  und  die  Torsion,  bei  welcher  der  einzelne  Wirbel  zum 
Theil  fiidrt  bleibt  und  ein  anderer  Theil  derselben  gebogen  gedreht  wird,  also  eine 
Art  Zerrung  der  constituirenden  Theile  des  einzelnen  Wirbels.  Diese  können  zwar 
eine  Achsendrehung,  jedoch  dereinzelnen  Wirbel  genannt  werden,  wobei  der 
Körper  nach  der  convexen,  der  Bogen  nach  der  concaven  Seite  verschoben  ist. 

In  dem  zweiten  Abschnitte  bespricht  Verf.  die  Architektur,  d.  h.  die  histo- 
logische Structur  der  Spongiosa.  Nach  einer  kurzen  Erwähnung  der  diesbezüg- 
lichen Literatur  weist  er  auf  den  allmäligen  —  also  nicht  plötzlichen  —  Ueber- 
gang  der  Spongiosa  in  die  compacte  Substanz ;  auf  die  gegenseitigen  Kreuzungen 
der  Bälkchen,  welche  stets  unter  einem  Winkel  von  90®  statt6nden;  auf  das  Ver- 
hältniss  zwischen  Druck,  Function  und  Architektur. 

Bei  pathologischen  Vorzügen  erleidet  demzufolge  die  Architektur  Modifi- 
cationen,  je  nachdem  nicht  die  alten,  sondern  die  neuen  Balkensjsteme  einem 
Druck  ausgecetzt  werden. 

Sehr  wohl  gelungene  Zeichnungen  und  Pbotogramme  erläutern  die  durch 
einen  kräftigen  Wasserstrahl  und  nachfolgendes  Kochen  in  Sodalösung  erhaltenen 
Sägeapparate,  welche  die  im  ersten  Theile  aufgestellten  Ansichten  des  Verf.  Über 
die  Ursachen  der  pathologischen  Vorgänge  und  über  die  in  der  feineren  Structur 
wahrnehmbaren  Veränderungen  anzuzeigen  im  Stande  sind. 

Hülshoff  (Utrecht). 

Die  Behandlung  des  inyeterirten  Tallpes  Eqnino-Varns  durch  Osteotomie. 

Von  Dr.  C.  S.  Poore  (New  York.) 
(Annais  of  Surgery,  March  1887.) 

Nach  Besprechung  der  in  Frage  kommenden  Anatomie  des  Fusses  gelangt 
Verf.  durch  Studium  der  betreffenden  Deformität  zu  den  Schlüssen: 

1.  Dass  die  Unmöglichkeit,  diese  Fussstellung  mechanisch  zu  corrigiren« 
wesentlich  in  Veränderungen  des  Astragulus  und  des  Calcaneus  beruhe; 

2.  dass,  um  den  vorderen  Theil  des  Fusses  in  normale  Stellung  zu  bringen, 
die  Curvatur  im  Calcaneus  entfernt,  und  der  Hals  des  Astragulus  verkürzt  werden 
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mii88,  80  dass  der  Kopf  des  letzteren  die  normale  Richtung  gewinnt,  und  so  das 
Scaphoideum  und  andere  Tarsalknochen  mitgerichtet  werden, 

Nach  Beschreibung  dieses  Verfahrens  hebt  Verf.  die  Yortheile  desselben 
gegenüber  der  Excision  eines  Keiles  vor  dem  Medio-Tarsalgelenk  hervor:  1.  Ana- 
tomische und  mechanische  Correctheit;  2.  ein  kleineres  Stück  Knochen  als  bei 
anderen  Verfahren  braucht  nur  entfernt  zu  werden ;  8.  Gelenkeröffhung  findet  nicht 
statt:  4.  für  praktische  Zwecke  wird  der  Fuss  nicht  verkürzt. 

Verf.  empfiehlt  diese  Operation  da  vorzunehmen,  wo  die  Theile  rigide  sind 
und  die  Schiefstellung  markirt  ist,  femer  wo  die  normale  Stellung  nicht  ohne 
Stützapparat  erhalten  vrird,  und  schliesslich  in  Fällen ,  in  welchen  der  Galcaneus 
verlängert  ist, 

Drei  nachfolgende  Krankengeschichten  (2  Knaben  von  8  und  10  Jahren  und 
1  l^jähriges  Mädchen)  ergeben  in  den  2  ersten  Fällen  sehr  günstige  Resultate, 
während  der  3.  mit  Septicämie  lethal  endete.  Antisepsis  wurde  in  allen  3  Fällen 
schlecht  gehandhabt.  Seiffert  (New  York). 


üeber  die  Behandlung  der  höheren  Orade  des  angeborenen  Klnmpfasses. 

Von  Dr.  Peter  Lorenzen. 
(Habilitations-Schrift.    Kopenhagen  (A.  F.  Host  &  Son.)  1887,  108  S.  8^) 

Die  Arbeit  des  Verf.  hat  einen  rein  praktischen  Zweck.  Durch  eine  Kritik 
der  verschiedenen  Behandlungsmethoden  und  auf  eine  Untersuchung  der  Endresul- 
tate von  25  Fällen  dieser  Art,  die  in  Kopenhagen  mit  osteoplastischen  Operationen 
behandelt  sind,  gestützt,  kommt  er  zu  folgenden  Schlüssen :  Die  Behandlung  jedes 
angeborenen  Klumpfusses  muss  so  bald  wie  möglich  nach  Geburt  anfangen.  Bei 
den  höheren  Graden  der  Deformität  sind  aber  dann  selbst  gute  Resultate  durch 
weniger  eingreifende  Methoden  —  Tenotomie,  Redressement,  Mani- 
pulationen —  nur  höchst  unsicher  und  besten  Falls  sehr  spät  zu  erreichen; 
jedenfalls  fordern  diese  Methoden  energische  Mitwirkung  der  Umgebungen  des 
Kindes.  In  jedem  Falle,  wo  eine  solche  nicht  zu  erlangen  ist,  und  in  jedem  Falle, 
wo  die  Kinder  erst  nach  dem  2.-3.  Lebensmonate  zur  Behandlung  kommen,  muss 
man  desshalb  eingreifendere  Methoden  sobald  wie  möglich  instituiren. 

Der  Zweck  dieser  Methoden  muss,  wie  Vogt  es  ausdrückt,  .eine  sofortige 
Umltigerung  des  Füsschens  und  damit  die  Vorbedingung  zu  erfolgreicher  Behand- 
lung* sein.  Solange  die  Ossification  des  Fussskelettes  nicht  beendigt  ist,  wahr- 
scheinlich auch  einige  Zeit  später,  lässt  sich  dann  sicher  durch  die  von  Phelps 
empfohlene  offene  Durchschneidung  der  Weichtheile  erreichen.  3  Fälle  dieser 
Operation  werden  vom  Verf.  in  einem  Anhange  beschrieben.  —  Jeder  Angriff 
auf  die  Knochen  theile  ist,  solange  die  Ossification  nicht  beendet  ist,  un- 
nothwendig  und  verwerflich,  gibt  so  gut  wie  immer  Reddive,  die  eine  langdauemde 
und  beschwerliche  Nachbehandlung  fordern.  Nach  beendeter  Ossification  hingegen 
sind  solche  Eingriffe  nothwendig  und  fUhren  zu  guten  Resultaten.  Für  Wolffs 
Methode  hat  Verf.  nur  sehr  wenig  Sympathie.        Wich  mann  (Kopenhagen). 
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üeber  den  KluiiipfaBB. 

Von  Dr.  C.  F.  P.  Koch. 
(161  S.  Inaag.-Diesert.,  Leiden  1887.) 
I.  Abschnitt.    Pathologische  Anatomie  und  Aetiologie. 
Die  höchst  vollständige  historische  Üebersicht  fängt  schon  im  Alterfchume 
an;   ebenso   genaue  Angaben  wie  bei  Hippocrates  findet  man  erst  2000  Jahre 
nachher   von  Neuem.    Eingehend  erwähnt  Verf.   die  Arbeiten   von  Camper  und 
jene  von   Scarpa,   welch  letzterer  die   Difformität  als  durch  gegenseitige   Ver- 
schiebung der  Tarsalursachen  entstanden  erklärt.    Er  erinnert  dann  an   die  ver- 
schiedenen Ansichten  über  die  Aetiologie.    Durch  die  besonders  von  Strom ey er 
empfohlene  Tenotomie]  schien  der  Streit  zu  Gunsten  der  myo-^  resp.  neurogenen 
Entstehung  gelöst  zu  sein,  und  zwar  wurden  im  Blüthestadium  dieser  Theorie  die 
Entstellungen  auf  vermehrte,   später  auf  verminderte  Action  der  Antagonisten  zu- 
rückgeführt.   Erst   nachher  folgte   eine  Trennung  zwischen  den  congenitalen  und 
acquirirten  Formen  in  ätiologischem  Sinne. 

Diesen  Ansichten  trat  Hüter  entgegen:  Die  Veränderungen  des  Skelettes, 
von  einer  abnormen  Lagerung  der  Enochenkeime  herrührend,  wäre  bei  den  ange- 
borenen Formen  die  primäre,  die  der  Muskeln  die  secundäre,  während  der  Einfluss 
des  Uterusdruckes  nur  ftir  wenige  dieser  Fälle  gelte  und  nur  ein  Theil  der  acquirir- 
ten Fälle  auf  eine  angeborene  Kürze  der  Beugemuskeln  des  Knies,  welche  Ver- 
kleinerung sich  nicht  vor  den  ersten  Gehversuchen  äussern  könne,  zurückgeführt 
werden  müsse.  Unter  mehreren  werden  auch  Volkmann's  Arbeiten  eingehend 
besprochen;  es  würde  aber  zu  weit  führen,  alle  diq'enigen  älteren  und  neueren 
Autoren,  von  welchen  in  dem  80  Seiten  langen  Abschnitt  die  Rede  ist,  auch  nur 
anzudeuten. 

Koch's  Ansichten  über  die  Aetiologie  können  im  Folgenden  zusammengefasst 
werden:  Erstens  können  acquirirte  und  congenitale  Fussdifformiiftten  in  einzelnen 
Fällen  durch  einen  spastischen  Zustand  der  Muskeln  veranlasst  werden  (These  II) ; 
in  dieser  Hinsicht  erwähnt  er  eine  Beobachtung  seines  Lehrers,  Prof,  van  Iterson 
(persönliche  Mittheilung) ,  in  welcher  eine  den  Schreibkrampf  analoge ,  functionelle 
Neurose  angenommen  werden  möchte, 

Zweitens  können  diese  Missbildungen  in  dem  3.  bis  zum  Ende  des  9.  Schwan- 
gerschaftsmonats mechanisch,  d.  h.  durch  Druck  entstehen,  und  werde  von  den 
ätiologischen  Momenten  die  Formrestitutionskraft  des  Uterus  während  der 
Schwangerschaft  bei  ungenügender  Menge  des  Fruchtwassers  nicht  hinreichend 
gewürdigt.  Es  bleibt  aber  noch  eine  offene  Frage,  ob  alle  Pedes  equinovari  con- 
geniti  diese  Entstehungsursache  aufzuweisen  haben  (These  I). 

Gegen  Hü ter's  »verkehrte  Lagerung  der  Knochenkeime"  spricht  der  äusserst 
frequente  unilaterale  Befund.  Die  in  männlicher  Linie  nachzuweisende  Heredität 
möge  fQr  jene  sprechen,  diese  gelte  aber  in  nicht  geringerem  Masse  zur  Erklärung 
der  mechanischen  Theorie,  weil,  wie  wahrscheinlich,  nicht  die  Mutter,  sondern  der 
Fötus  das  Fruchtwasser  liefere. 

Verf.  achtet  daher  die  während  der  letzten  Decennien  zunehmende  Neigung 
zur  mechanischen  Erklärung  als  eine  erfreuliche  Erscheinung,  tritt  aber  übereilten 
Schlüssen  entgegen  und  erwartet  nur  von  fortwährend  vermehrten,  genauen  Be- 
obachtungen aller  Schwangerschaftsperioden  den  erwünschten  Erfolg.  Ein  allge- 
meines, allen  Publicationen  angemessenes  Gesetz  für  die  Genese  der  congenitalen 
Fussdifformitäten  wäre  jetzt  noch  nicht  festzustellen. 
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11.  Abschnitt.    Therapie. 

Da88  die  Heilung  des  Pes  equinovarus ,  resp.  equinus ,  von  jeher  als  ein 
schweres  Problem  behandelt  ist,  zeigt  die  Unzahl  von  Apparaten,  Maschinen  und 
Operationsmethoden,  welche  zur  Wiederherstellung  dieses  Uebels  schon  angepriesen 
wurde  und  auch  jetzt  noch  empfohlen  wird.     Verf.  beschränkt  sich  daher 

1.  die  Behandlungsmethoden  in  ein  Schema  zusammenzubringen, 

2.  die  wichtigsten  Thatsachen  aus  der  Geschichte  anzudeuten  und 

3.  am  Schluss  seiner  Arbeit  in  kurzen  Zügen  das  an  der  Leidener  Univer- 
sitäts* Klinik  in  der  Regel  geübte  Verfahren  zu  beschreiben. 

Ad  1.  Die  Orthopädie  der  Fussdifformitäten  könne  in  2  Hauptgruppen  zer- 
fallen: die  allmälige  und  die  schnellere  Behandlung.  Die  erstere  ist  die  ältere 
und  steigt  bis  zum  Alterthume  (Hippocrates)  hinauf;  sie  beschränkt  sich  auf  mehr 
weniger  complicirte  Apparate,  Zug-,  Druck-  oder  immobilisirenden  Binden  und 
Manipulationen.  Durch  die  zweite  werden  entweder  die  Knochen  manuell  com- 
primirt,  resp.  infractirt,  oder  die  Weichtheile  in  forcirt er  Weise  gedehnt,  resp.  theil- 
weise  zerrissen,  oder  endlich  ein  Theil  der  Widerstände  auf  blutigem  Wege  eliminirt. 

Ad  2  meldet  die  Geschichte  der  zuerst  von  Thilenius  1704  empfohlenen 
Tenotomie;  die  vonLittle  1858  auf  Grund  der  von  ihm  ausgeführten  Entfernung 
des  Os  cubo'ideum  erhobene  Beaction  gegen  jene  Operation  und  die  diversen  Mo- 
dificationen  jenes  Verfahrens,  der  isolirte  Standpunkt  Hüter's,  welcher  anstatt 
der  blutigen  Operation  nur  durch  Aufhebung  des  abnormen  Drucks  eine  Redres- 
sion  versuchte  und  mit  Hilfe  von  Gyps  die  Immobilisirung  bewirkte,  in  Erinnerung 
gebracht.  Femer  hebt  Verf.  die  verschiedenen  Ansichten  über  den  Zeitpunkt,  wo 
die  Behandlung  anfange,  die  von  Wolff  in  der  Narkose  ausgeführte  forcirte  Re- 
dression  und  die  orthopädische  Behandlung  der  verkürzten  Extremität  bei  paraly- 
tischem Klumpfuss  (Pitha,  Mensel,  Korteweg)  hervor. 

Ad  3.  In  den  ersten  6 — 9  Lebensmonaten  werden  die  Klumpfüsse  mit  Hilfe 
der  Sayre'schen  Hefbpflasterredression  in  die  verbesserte  Stellung  gebracht;  bei 
älteren  Kindern  wird,  der  Entwickelung  des  Panniculus  adiposus,  dem  Difformitäts- 
grade  und  dem  Ernährungszustände  des  Kindes  entsprechend,  Redressement  forcä 
mit  nachfolgendem  Gypsverband  angewendet,  wenn  während  des  Redressionsver- 
suches  eine  harte  Spannung  des  Tendo  Achillis  vorliegt,  nach  vorangegangener 
Tenotomie.  Diese  Behandlung  wird  bis  zu  der  Zeit  fortgesetzt,  wo  die  Sohle  beim 
Gehen  mindestens  zum  Theil  den  Boden  berühre  und  ein  Brückner*scher  (Scarpa- 
scher)  Stiefel,  in  mehreren  Fällen  auswärts  von  elastischem  Zug  unterstützt,  an 
die  Stelle  tritt  Bei  Genu  valgum,  recurvatum  oder  flexum  wird  zur  Gorrection. 
bei  Paralyse  oder  Parese  zur  Stütze  ein  Beckenriemen;  bei  Genu  valgum  zur  Aus- 
wärtsziehung des  Knies  ein  Knieleder  mit  dem  Apparate  verbunden  und  bei  Genu 
recurvatum  et  flexum  das  Kniegelenk  in  der  Streckstellung  fixirt  In  hochgradigen, 
inveterirten  Fällen  und  bei  fast  erloschener  Function  der  Gelenke  werden  Knochen- 
theile  oder  gar  ganze  Knoohen  entfernt.  Jene,  den  UmstiUiden  nach  modificirte 
Operationen  werden  vom  Verf.  genau  beschrieben,  Pedes  equinovari  paralytici  in 
überwiegender  Equinostellung  werden  fast  ausnahmslos  durch  Tenotomie  des 
Tendo  Achillis,  Redression  und  Gypsbinde  behandelt  und  wurden  stark  gespannte 
Bändel  der  Fascia  plantaris  in  einzelnen  Fällen  durchschnitten. 

Der  ni.  Abschnitt  enthält  eine  Statistik  von  59  seit  1849  in  der  Universi- 
täts-Klinik und -Poliklinik  behandelten  Fälle;  es  gelang  Koch  über  70  jener  Füsse 
nach  kürzerer  oder  längerer  Zeit  ziemlich  genaue  Angaben  aufzufinden. 
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Der  IV.  Abschnitt  uinfasst  einzelne  Bemerkungen  über  den  Verlauf  und  die 
Behandlung  dieser  Fälle.  Unter  diesen  verzeichnet  er  solche,  welche  ohne  Zweifel 
auf  Krampf  einzelner  Muskeln  beruhen. 

Der  Erfolg  der  poliklinischen  Behandlung  war  am  geringsten,  weil  die  Ver- 
hältnisse der  Eltern  es  nur  selten  gestatteten,  die  Apparate  hinreichend  erneuern 
zu  lassen.  Er  schliesst  daraus,  dass  portative  Gorrectiv-Apparate,  deren  Gebrauch 
vom  Arzte  nicht  täglich  controlirt  werden  kann,  nutzlos  sind.  Bei  paralytischen 
Muskeln  sind  Contentiv- Apparate  aber  unumgänglich  (These  III). 

Die  Tenotomie  bewährte  sich  in  den  spastischen,  mehr  noch  in  den  paraly- 
tischen Formen,  am  wenigsten  aber  bei  den  angeborenen  Elumpfüssen. 

Knochenstücke,  resp.  ganze  Knochen  wurden  in  10  Fällen  entfernt;  keiner 
dieser  Patienten  starb  und  3mal  hatte  die  Exstirpatio  Tali  einen  vollkommenen 
Erfolg. 

Eine  eingreifende  operative  Behandlung  bei  hochgradigen  congenitalen 
KlumpfÜssen  finde  vor  dem  Ende  des  3.  Lebensjahres,  in  welchem  Alter  von  einem 
anderen  Verfahren  fast  nichts  mehr  zu  erwarten  ist,  nicht  statt  (These  IV).  Im 
Allgemeinen  zieht  Koch  die  Exstirpatio  Tali  bei  überwiegender  Supination  und 
Plantarflexion  vor,  während  die  besonders  ausgiebige,  keilförmige  Tarsotomie  die 
Adductionsstellung  aufzuheben  mehr  im  Stande  sei.  Die  Function  der  Gelenke 
wird,  namentlich  nach  stattgehabter  Operation,  gewöhnlich  sehr  beeinträchtigt, 
und  meint  Verf.,  dass  durch  Manipulationen  (Massage,  passive  Bewegungen,  Brück- 
ner'sche  Binde  und  dergl.)  diesen  Störungen  mit  Erfolg  vorzubeugen  sei. 

Bei  jeder  Behandlung  beabsichtige  man  mehr  die  Functionsverbesserung  der 
Muskeln  und  Gelenke  als  die  Wiederherstellung  der  Form  (These  V). 

Hulshoff  (Utrecht). 

Die  Operation  ron  Phelps  mit  photographirter  TafeL 

Von  Dr.  Kapteyn. 
(Nederl.  Tytschr.  v.  Geneesk.  1887,  II.  14.) 
Derselbe  Gegenstand. 
Von  Prof.  Dr.  Körte  weg. 
(Ibid.,  Nr.  15.) 
1.  Die  Gründe,  auf  welchen  Phelps    seine  Operationsmethode  in   Kopen- 
hagen empfahl,  beziehen  sich  wesentlich  auf  das  Folgende : 

Die  abnorme  Stellung  rührte  in  den  meisten  Fällen  von  einer  Ck>ntractur 
der  Weichtheile  her,  und  die  bedeutende  Verletzung  ist  bei  antiseptisch  ausgeführten 
Operationen  ganz  gefahrlos. 

Kapteyn  beschreibt  kürzlich  die  P  h  e  1  p  s^sche  Opei  ation  des  hochgradigen 
KIumpfuBses  und  erwähnt,  dass  sie  entweder  nur  wenig  (Albert,  König,  nur 
von  Schede)  gewürdigt,  oder  (Philippson,  Lorenz)  missverstanden  ist.  (Vgl. 
Gentralblatt  Nr.  11,  Refer.).  Er  selbst  operirte  einige  Fälle  nach  dieser  Methode. 
Er  beschreibt  zwei  schön  und  ohne  jede  Reaction  geheilte  Fälle:  1.  den  eines 
6monatlichen  Kindes  mit  2  hochgradigen  KlumpfÜssen,  welche  nebst  der  ausge- 
zeichneten Stellung  nach  der  Operation  durch  Photogramme  gezeigt  werden;  2.  den 
eines  13jährigen  Mädchens;  die  Equinusstellung  war  hier  eine  solche,  dass  der 
Fuss  um  100^  gedreht  war,  und  auf  dem  Fussrücken  eine  grosse  Druckschwiele 
(vom  fortwährenden   Gehen   auf  jenem)  sich  gebildet  hatte.    Auch  hier  war  der 
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Erfolg  überrascbend,  allein  ein  geringer  Pes  equinus  blieb  zurück.  Diesen  flchreibt 
Verf.  (wie  Lorenz)  dem  za,  dass  die  Tenotomie  der  Acbillessebne  nicht  gleich 
vorher,  sondern  eine  Woche  vor  der  Operation  ausgeführt  war. 

Wie  Schede  meint  Verf.,  dass  man  Recidive  nicht  zu  befürchten  hat,  und 
auch  Phelps  selber  zeigte  in  Kopenhagen  die  ein  Jahr  nach  der  Operation  ange- 
fertigten Photogramme,  welche  eine  ganz  normale  Stellung  aufweisen. 

2.  In  dieser  Beziehung  stimmt  Korteweg  Kapteyn  nicht  bei.  Weil  die 
Ursache  des  Elumpfusses  durch  die  Phelps*sche  Operation  nicht  aufgehoben  ist, 
befürchtet  er  im  Gegentheile,  dass  das  durch  diese  erhaltene  Resultat  nicht  ein 
dauerndes  sein  würde. 

Allgemein,  auch  durch  Phelps  und  Kapte3*n,  wird  vorausgesetzt,  dass  die 
überwiegende  Wirkung  der  Antagonisten  den  paralytischen  Klumpfuss  veranlasse. 
Zwar  werden  nach  der  Phelps'schen  Methode  fast  sämmtliche  nicht  gelähmte  Mus- 
keln durchschnitten,  und  würde  man  aus  diesem  Grunde  allerdings  geneigt  sein, 
Recidive  auszuschliessen ;  doch  hat  man  sich  in  den  letzten  Jahren  überzeugt,  dass 
nicht  nur  bei  den  subcutanen  Teuotomien,  sondern  auch  bei  grösseren,  z.  B.  bei 
den  von  Phelps  und  Kapteyn  dargestellten  (wenn  nur  aseptisch  geheilten)  Wun- 
den, die  weit  von  einander  entfernten  Sehnenstücke  ganz  sicher  zusammenheilen. 
Auch  nach  einer  von  Korteweg  ausgeführten  Mikulicz*schen  Operation,  bei 
welcher  von  den  Zehen-  und  Fussflexoren  mehrere  Centimeter,  von  einzelnen  dieser 
selbst  beinahe  1  Decimeter  ausgeschnitten  wurde,  zeigten  die  kräftigen  activen 
Bewegungen  die  schöne  Vereinigung  von  der  Wadenmuskulatur  und  den  Sehnen 
der  Fusssohle. 

Dasselbe  findet  nun  bei  der  Phelps'schen  Operation  statt:  das  Uebergewicht 
der  Antagonisten  wird  bald  wieder  hergestellt  und  eine  neue  Gontractur  steht  be- 
vor. Nur  eine  fortwährende  orthopädische  Behandlung  kann  einer  solchen  ent- 
gegentreten, während  das  beim  Gehact  wirkende  Körpergewicht  in  wenigen  Fällen 
vielleicht  dazu  genügen  wird.  Hulshoff  (Utrecht). 


Eine  alte  Methode  der  Brnchznrfickhaltnng  bei  Kindern. 

Von  Dr.  Walter  Pye. 
(Brit.  med.  Journal,  28.  Mai,  1152.) 

Verfasser  sucht  durch  seinen  kleinen  Aufsatz  eine  alte,  oft  empfohlene 
Methode,  die  Leistenbrüche  kleiner  Kinder  zurückzuhalten,  von  Neuem  in  Erinnerung 
zu  bringen.  Die  Stelle  des  Bruchbands  vertritt  dabei  eine  doppelt  gelegte  wollene 
Binde.  Man  führt  dieselbe  zunächst  oberhalb  der  Leisten  quer  um  den  Leib  und 
zieht  darauf  das  eine  freie  Ende  so  durch  die  Schlinge  am  anderen  Ende,  dass 
letztere  genau  auf  die  Bruchpforte  zu  liegen  kommt  Das  Bindenende  wird  darauf 
zwischen  den  Schenkeln  durchgeführt  und  hinten  befestigt. 

Der  einfache  Apparat  hat  den  Vorzug  der  Billigkeit  und  mag  in  der  Armen- 
praxis oder  in  einer  Gegend,  wo  ein  Bruchband  schwer  zu  beschaffen  ist,  mit  Vor- 
theil  versucht  werden.  Sprengel  (Dresden). 
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Ueber  Heilmisr  der  Harnblasenectopie  durch  directe  Tereinigrnng  der 

Spaltrftnder. 

Von  Dr.  Trendelenburg. 
(Arch.  f.  klin.  Chir.  XXXIV ,  S.  621.) 

In  der  so  schwieligen  Behandlung  der  Heilung  der  Blasenectopie  ist  diese 
Itfethode  Trendelenburg's  als  ein  wesentlicher  Portschritt  zu  begrüssen.  Er 
sucht  den  Verschluss  des  Defect«s  bei  Ectopie  der  Blase  durch  directe  Vereinigung 
der  Spaltränder  zu  erzielen.  Dadurch  werden  folgende  Vortheile  erzielt:  einmal 
eine  vollständig  von  Schleimhaut  ausgekleidete  Blase,  ebenso  eine 
mit  Schleimhaut  ausgekleidete  Urethra;  andererseits  aber  vielleicht 
auch  ein  functionsfähiger  Sphincter.  Der  directen  Vereinigung  der  Spalt- 
ränder steht  der  Umstand  vor  Allem  entgegen,  dass  die  Symphyse  gespalten  ist. 
Um  nun  die  Spaltränder  direct  zu  vereinigen,  müsste  man  entweder  die  Wei  c  h- 
t heile  in  ausgiebiger  Weise  von  den  Symphysenstümpfen  ablösen,  was 
schwierig  und  ausserdem  nicht  ohne  geringe  Gefahren  ist,  oder  aber  die  Symphysen- 
stümpfe  selbst  mobil  machen  und  einander  nähern.  Dies  gelingt  in 
relativ  leichter  Weise  durch  die  Trennung  der  Synchondrosis  sacroiliaca 
beiderseits.  In  Narkose  wird  jederseits  ein  Hautschnitt  auf  die  Synchondrosis 
sacroiliaca  angelegt  und  nun  nach  Trennung  der  Weichtheile  vorsichtig  so  weit  die 
Bandmasse  durchschnitten,  dass  endlich  durch  kräftigen  Druck  der  Rest  auseinander- 
gesprengt wird.  Bei  antiseptischer  Behandlung  heilt  die  Wunde  reactionslos  und 
es  wird  sofort  nach  der  Operation  durch  einen  genügenden  Apparat 
dafür  gesorgt,  dass  die  Symphysenstücke  sich  nähern  resp.  genähert  gehalten 
werden.  Durch  Gewichtsextension  werden  mit  einem  breiten  sich  über  dem  Bauch 
kreuzenden  Gurt  die  beiden  Beckenhälften  gegen  einander  gebogen  gehalten. 
4— 6 Wochen  nach  der  ersten  Operation  werden  die  Defectränder  an- 
gefrischt. Der  Defect  ist  wesentlich  schmaler  geworden  und  dadurch  die 
Spannung  auf  ein  Minimum  reducirt.  Die  Anfrischung  muss  recht  breit 
geschehen  und  kann  gleich  bis  auf  die  Penisrinne  ausgedehnt  werden.  Als  Näh- 
material dient  weicher  feiner  Silberdraht;  ein  feiner  Katheter  ä  demeure  sichert 
den  ürinabfluss.  Eine  sorgfältige  Krankenpflege  ist  eine  wesentliche 
Bedingung  für  die  Heilung  dieser  Fälle.  Wenn  auch  bis  jetzt  nicht  eine  voll- 
kommen prima  intentionem  erreicht  ist,  so  ist  doch  aus  den  beiden  mitgetheilten 
Krankengeschichten  zu  ersehen,   dass  die  Resultate   sehr  gute  gewesen  sind. 


Ueber  die  chirurgische  Behandlnng  der  Blasenectopie. 

Von  Dr.  C.  G.  Zesas. 
(Centralblatt  f.  Chirurgie  1887,  Nr.  8,  8.  138.) 
Nach  kurzer  Besprechung  der  Versuche,  die  Blasenectopie  mit  Beibe- 
haltung der  Blase  zu  heilen,  hebt  Verf.  die  Methode  Sonnen burg's  hervor, 
welcher  bekanntlich  bei  einem  solchen  Pat.  die  Blase  exstirpirt  hat  und  die 
Ureteren  in  die  Penisrinne  eingeheilt  hat.  Z.  findet,  dass  bis  jetzt  die  Re- 
sultate der  conservirenden  Methoden  bei  diesem  Leiden  so  schlechte 
sind,  dass  man  selbst  bei  relativ  leichten  Fällen  die  Exstirpation  der 
Harnblase  machen  solle.  Er  führt  aus  der  Praxis  des  Herrn  Dr.  Niehaus 
einen   derartig  operirten  glücklich  verlaufenen  Fall  an  und  beschreibt  dabei  aus- 
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fahrlich  einen  angeblich  gut  fnnctiomrenden  Apparat,  der  gleichzeitig  den  Defect 
deckt  und  einen  Hamrecipienten  aufnimmt.  Das  Nähere  ist  im  Original  nachzu- 
sehen. Nicht  mit  Unrecht  weist  Z.  darauf  hin,  dass  das  oben  beschriebene  Tren- 
delen burg*sche  Verfahren  Aussicht  bietet,  mit  den  conservirenden  opera- 
tiven Eingriffen'  gute  Resultate  zu  erzielen.  Denn  dar&ber  darf  wohl  kein 
Zweifel  sein,  dass  das  natürliche  und  rationelle,  einzig  anzustrebende  Verfahren 
bei  der  Behandlung  dieses  so  quälenden  und  den  Kranken  fast  von  der  mensch- 
lichen Gesellschaft  ausschliessenden  Leidens  die  Erhaltung  resp.  den  Ersatz 
der  Blase  anzustreben  hat,  und  dass  alle  anderen  Eingriffe,  welche  nicht 
diesen  Zweck  verfolgen,  als  wenig  begehrenswerth  und  zweckmässig  anzusehen 
sind;  allerdings  wird  man  in  einigen  Fällen  dieselben  nicht  entbehren. können; 
immer  sind  sie  jedoch  als  die  ultima  ratio  anzusprechen  (Ref.).       Dr.  Leser. 


Znr  C^asalstik  des  hohen  Steinschnitts«    3  Fälle  Ton  Sectio  alta. 

Von  Dr.  A.  Bogajewsky. 
(Russische  Medicin  1887,  Nr.  20.) 

1.  Fall.  Knabe  von  6  Jahren.  Den  5.  Mai  Cystotomia  suprapubica;  der 
Schnitt  ist  etwa  5  cm  lang  und  geht  längs  der  Linea  alba  von  Symph.  oss.  pub. 
aufwärts.  Der  Stein  wiegt  8  Drm.  21  Gran,  besteht  aus  phosphorsaurem  Kalk  und 
hat  eine  glatte  Oberfläche,  ist  3  cm  lang  und  2V2  cm  breit.  Die  Wunde  wurde 
drainirt  und  der  Urin  durch  den  Katheter  abgeleitet.  Die  ersten  2  Tage  Temperatur 
Abends  38,2  und  38,2.    Am  23.  Mai  war  die  Wunde  geheilt  und  das  Kind  gesund. 

2.  Fall.  Knabe  von  8  Jahren.  Den  17.  Mai  Sectio  alta.  Der  Schnitt  ist 
etwa  4  cm  unter  dem  Nabel  längs  der  Linea  alba  geführt.  Das  Gewicht  des 
Steins  ^ß;  Länge  und  Breite  4  cm,  besteht  aus  harnsaurem  Kalk  und  ist  uneben. 
Das  weitere  Verfahren  wie  im  vorigen  Fall.   Kein  Fieber.   Am  7.  August  Genesung. 

In  beiden  Fällen  wurden  die  Ränder  der  Blasenwunde  an  die  Ränder  der 
Hautwunde  angenäht.  Huhn. 

Zwei  Fälle  ron  hohem  Steinschnitt. 

Von  Dr.  Ludwig  Krause. 
(Gazera  lekarska  1887,  Nr.  22.) 
Einer  der  beiden  Fälle  betraf  einen  7jährigen  schwächlichen  Knaben,  bei 
dem  schon  seit  3  Jahren  nach  überstandenem  Ileotyphus  von  Zeit  zu  Zeit  Schmerzen 
beim  Hamen  und  öfterer  Harndrang  auftrat.  Der  Schnitt  wurde  in  der  Linea  alba, 
4cm  unterhalb  des  Nabels  angefangen,  Vh  cm  lang  geführt,  die  Peritonealfalte 
wurde  nur  im  oberen  Wundwinkel  sichtbar,  die  Blase  wurde  mittelst  eines  2  cm 
langen  Schnittes  eröffnet  und  ein  5  g  schwerer  Stein  von  Wälschnussgrösse,  rund, 
hart,  dunkelbrauner  Farbe,  extraliirt.  Derselbe  bestand  aus  oxalsaurem  Kalk  in 
'/4  Theilen  und  hamsaurem  Natron  in  V*  Theile.  Nach  Verlauf  von  1  Monat  wurde 
Patient  entlassen.  Rosenblatt  (Krakau). 

üeber  Lithotripsie  bei  Kindern. 

Von  Dr.  A.  A.  Wedensky. 
•(Chirurgitschesky  Westnik,  Juni,  Juli  1887.) 
Der  Verf.  prüft  genau  die  Literatur  der  Gegner  und  Anhänger  der  Litho- 
tripsie bei  Kindern,  angefangen  von  Civiale  und  bis  auf  die  neuesten  Autoren. 
Diese  kritische  Abhandlung  liefert  uns  den  Beweis,  dass  die  Einwendung  gegen  die 
St«rnzertrümmerung  bei  Kindern  unbegründet  sei,  da  die  hindernden  Momente,  wie 
Enge  der  Urethra,  hohe  Lage  der  Blase,  Fehlen  der  Prostata  u.  s.  w..  den  Gang 
der  Operation  wenig  erschweren.  Der  Vorzug,  der  der  Sectio  lateralis  und  der 
Sectio  alta,  als  einer  Operation,  die  bei  Kindern  leichter  anwendbar  ist,  gegeben 
wird,  ist  nicht  genügend  bewiesen,  da  bei  kleinen  Kindern  öfter  kleine  Steine  vor- 
kommen, die  leicht  durch  Lithotripsie  und  somit  mit  geringerem  Trauma  entfernt 
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werden  können,  und  weil  ausserdem  der  Procentsaiz  der  Mortalität  bei  Litfaotomie 
ein  recht  bedeutender  ist  (4 — 14  Proc).  Die  Zertrümmerung  des  Steins  im  jungen 
Alter  ist  öfter  begründet,  als  man  es  früher  geglaubt,  da  die  Steine  bei  Kindern 
klein  sind  und  sich  leicht  zertrümmern  lassen.  Die  Methoden  von  Heurteloup  und 
Bigelow  haben  fast  gleiche  Vorzüge.  Civiale*s  Methode  hält  Verf.  für  wenig  an- 
wendbar, da  sie  prognostisch  schlechter  ist.  Im  jungen  Alter  lassen  sich  die  Steine 
mit  einem  Lithotriptor  Nr.  16,  18,  21  der  französischen  Scala  zertrümmern^  wobei 
die  Steine  2  cm  im  Diameter  haben  können.  Grössere  und  festere  Steine  müssen 
durch  das  Perineum  zertrümmert  werden.  Ausserdem  sanmielt  Verf.  alle  die  Fälle 
der  Stein  Zertrümmerung,  die  bis  jetzt  veröffentlicht  worden  sind  und  theilt  sie  in 
3  Gruppen: 

1.  Alle  Fälle,  die  nach  Civiale's  Methode  operirt  sind:  9  Fälle  von  Civiale, 
40  von  Guersant  (3  Sterbefälle  infolge  der  Operation,  4  Sterbefälle  infolge  infec- 
tiöser  Krankheiten),  29  Fälle  von  Segalas,  4  Fälle  von  Keith,  und  aus  der 
russischen  Literatur:  62  Fälle  von  Klin,  1  Fail  von  Haag^  18  Fälle  von  Schmitz 
und  2  Fälle  von  Eb ermann.  Zahl  der  Seancen  von  1 — 14;  Zeit  des  Aufenthalts 
im  Hospital  schwankt  zwischen  1  Woche  und  37«  Monaten;  Gewicht  der  Steine 
von  1  Scrup.  bis  1  Unz.;  chemische  Bestandtheile  Phosphate  und  Urate;  nachfolgende 
Complicationen:  Cjstitis,  Pyelonephritis,  Urethritis  traumatica  und  nicht  selten 
Recidive  des  Steins. 

2.  Alle  Fälle,  die  nach  der  Methode  von  Heurteloup  operirt  sind  (alle  im 
Marienhospital).  In  27  Fällen  waren  es  Knaben  von  2 — 15  Jahren  und  in  12  Fällen 
Mädchen.  Bei  den  Knaben  wurden  die  Trümmer  mit  einem  Löffel-Lithotriptor,  bei 
den  Mädchen  mit  einer  Komzange  entfernt.  Bei  Knaben  kommen  öfter  Steine  von 
1  —  1 '/s  cm  im  Durchmesser  vor,  seltener  von  2—27«  cm.,  in  2  Fällen  von  3 — 37«  cni 
(lethaler  Ausgang).  Bei  Mädchen  sind  Steine  von  4 — 5  cm  operirt  worden,  in  2  Fällen 
mit  lethalem  Ausgang.  Cliemische  Bestandtheile :  Urate,  seltener  Phosphate.  Dauer 
des  Aufenthalts  im  Hospital  für  beide  Geschlechter  von  7—18  Tage. 

3.  Hierher  gehören  endlich  alle  Fälle,  die  nach  Bigelow's  Methode  operirt 
worden  sind:  3  Fälle  von  Thompson,  I  Fall  von  Harrison,  1  Fall  von  Edwards, 
58  Fälle  von  Keegan,  3  Fälle  von  Weinlechner,  3  Fälle  von  Dittel,  29  FUlle 
von  Launelongue  und  1  Fall  von  Guyon. 

In  allen  3  Gruppen  mustert  Verf.  besonders  genau  die  Fälle,  die  entweder 
durch  Grösse  des  Steins  oder  durch  die  Operation  selbst  bemerkenswerth  sind.  Am 
Schluss  gibt  er  eine  Tabelle  von  29  Fällen  von  Lithotripsie  bei  Kindern ,  die  nach 
Heurteloup  von  Dr.  Sawostisky  operirt  worden  sind,  und  von  9  Fällen  dieser 
Operation,  die  nach  Bigelow  von  ausländischen* Chirurgen  operirt  worden  sind. 

Huhn. 

Ans  dem  Jahresbericht  der  chirurgischen  Abtheilang  des  Wi^rschauer 
Kindlein  Jesn-Spitals. 

Von  Dr.  Wladislaw  Orlowsko. 
(Gazeta  lekarska  27.) 

Dem  Jahresberichte  über  die  Thätigkeit  an  der  genannten  chirurgischen 
Abtheilung  entnehmen  wir  folgenden  das  Kindesalter  betreffenden  Fall: 

Strictura  urethrae  traumatica,  fistulae  urethro-perineales.  Urethrotomia 
externa.  Ein  IQjähriger  Bursche  stürzte  vor  6  Wochen  von  einem  Baume  herunter 
und  zog  sich  dabei  eine  tiefe  und  grosse  Wunde  am  Perineum  zu.  Schliessung 
derselben  mittelst  Nalit  durch  einen  sogleich  geholten  Arzt,  regelmässiger  Verlauf 
der  Heilung,  es  bleibt  jedoch  eine  kleine  Oeffhung,  durch  die  Urin  herausfliesst. 
Die  Oefinung  verkleinert  sich  stets,  Patient  entleert  aber  immer  schwieriger  die 
Blase,  zuletzt  kommt  der  Harn  nur  tropfenweise  aus  der  Oefi&iung.  Ein  Katheter 
wurde  nach  der  Verletzung  nicht  eingeführt  und  den  Harn  entleerte  Patient  nur 
durch  die  Wundöffnung.  Bei  der  Untersuchung  fand  Verf.  am  Mittelfleisch  eine 
2  cm  lange,  quer  von  rechts  und  hinten  nach  links  und  vorne  über  die  Rhaphe 
verlautende  Narbe  und  am  linken  Ende  derselben  eine  fistulöse  Oeffi:iung,  aus  der 
Harn  hervorträufelte.  Ein  in  die  Harnröhre  eingeführter  Metallkatheter  konnte 
leicht  bis  zur  Narbe  geführt  werden,  weiterhin  ging  es  nicht.  Die  Harnblase,  prall 
gefüllt,  bildete  einen  bis  fast  zum  Nabel  reichenden  Tumor.   Patient  unruhig.   Puls 
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beschleunigt.  Entleerung  der  Blase  mittelst  Potain'schen  Apparates.  Ein  durch 
die  Fistelöfinung  eingeführter  Katheter  kommt  schief  an  das  Narbengebüde  am 
Mittelfleische,  findet  hier  aber  einen  stabilen  Widerstand.  Verf.  beschloss,  die 
Urethrotomia  externa  auszuführen.  Nach  Einführung  eines  Katheters  iu  die  Urethra 
wurde  dieselbe  an  der  Stelle  des  Widerstandes  erOmiet,  sodann  auf  einer  Hohlsonde 
der  Fistelgang  gespalten  und  mit  einigen  Schwierigkeiten  4^^  hintere  Oe&iung 
derselben  aufgefunden  und  in  der  Richtung  nach  hinten  gespalten,  worauf  ein 
NeIaton*8cher  Katheter  in  die  Blase  eingeführt  wurde,  durch  den  der  Harn  frei 
herausfloss.  Nach  Entfernung  der  narbigen  Wände  der  Fistel  wurde  eine  seidene 
Naht  angelegt  imd  ein  Katheter  ä  demeure  befestigt. 

Der  Allgemeinzustand  nach  der  Operation  befriedigend;  nach  Entfernung 
der  Nähte  Auseinandergehen  der  Wundränder,  langsame  Heilung,  Verbleiben  an 
der  Stelle  der  früheren  Narbe  einer  kleinen  Fistelöffiiung,  durch  die  beim  Harn- 
lassen auch  etwas  Harn  herauskam.  Nach  einigen  Wochen  wurde  der  Katheter 
nur  durch  V^  Stunde  oder  mehrstündlich  eingeführt.  In  diesem  Zustande  verliess 
Patient  auf  Verlangen  der  Eltern  das  Spital. 


Sechs  F&lle  Ton  Yaricocele  behandelt  mit  Incision  der  Serotnm-  and 

Yenenligatur« 

Von  Dr.  Mc.  Cormac. 
(Brit.  med.  JournaU  13.  März  1886.) 
Die  in  der  Ueberschrift  angegebene  Methode  erreichte  in  allen  behandelten 
Fällen  ein  zufriedenstellendes  Resultat.  Michael  (Hamburg). 


Fall  Ton  Entfernung  einer  Oyarialcyste  bei  einem  9J&hrigen  Mädchen 
per  laparotomiam  —  Oenesnng. 

Von  Dr.  S.  M.  Polotebnow. 

(Wöchentliclie  klinische  Zeitung,  Pest.  klin.  Gaz.  24.  März  1887,  Nr.  12.) 

Im  October  wurde  in  die  gynäkologische  Klinik  des  Professors  Lebe  den 
ein  Sjähriges  Mädchen  aufgenommen,  welches  sich  fast  2  Jahre  lang  krank  fühlte. 
Hei  äusserer  Besichtigung  wurde  vergrösserter  Leib  bemerkt  (Umfang  auf  der  Linie 
des  Nabels  —  62  cm;  über  dem  Nabel  —  64  cm;  unter  demselben  —  63  cm;  vom 
Processus  ensiformis  bis  zum  Nabel  —  12Vs  cm;  von  Sjmphisis  oss.  pubis  bis  zum 
Nabel  —  15  cm;  rechts  von  Sp.  il.  ant.  sup.  bis  zum  Nabel  —  12  cm;  links  — 
14  cm),  üeber  der  Symphysis  ragte  die  Geschwulst  auf  21  cm  hervor.  Die  Ge- 
schwulst hatte  die  Form  zweier  kugelförmiger  Flächen  von  verschiedener  Consistenz, 
die  nach  links  beweglich,  nach  oben  und  unten  schwer  verschiebbar  war.  —  Va- 
gina 8  cm  Länffe.     Uterus  i-udimentär. 

Den  6.  November  wurde  eine  Laparotomie  gemacht,  die  ohne  besondere 
Complication[verlief.  Den  2.  December  verliess  die  Kranke  vollständig  genesen  die  Klinik. 

Die  Geschwulst  bestand  ans  2  Theilen:  der  unteren  serösen  Höhle  und  der 
oberen  dermoiden  Cyste,  an  welche  letztere  sich  ein  langer  Fuss  schloss.  Das  Ge- 
wicht der  Geschwulst  mit  ihrem  flüssigen  Inhalte  betrug  2310  g ,  das  Gewicht  der 
festen  Theile  der  Geschwulst  —  400  g. 

Beim  Durchschnitt  der  festen  Theile  der  Geschwulst  beobachtete  man  einen 
fettartigen  Inhalt  mit  Beimischung  kurzer,  blonder  Haare,  2—3  Knochenbildungen 
und  einige  emailleartige,  zahnähnliche  Platten. 

In  der  russischen  Literatur  fand  Verfasser  nur  1  Fall  (Mandelstamm, 
Odessa)  von  Ovariotomie  an  einem  13jährigen  Mädchen. 

(Materialien  zu  der  Frage  über  Ovariotomie  in  Russland,  Dissertation  des 
Dr.  W.  A.  Matweeff.)  Huhn. 

Sarkom  des  Hodens  bei  einem  Kinde. 

Von  Dr.  Street. 
(Cambridge  med.  soc,  4.  März.     Br.  m.  J.,  16.  April,  8.  831.) 
Entfernung  eines  Spindelzellensarkoms  des  Hodens  bei   einem  4  Jahre  alten 
Kinde.     Neun  Monate  vorher  zuerst  bemerkt,  Heilung.  R. 


Digitized  by  VjOOQ IC 


'/////////^//^/^M/*/^^^/^/^^^''^^^'^^^^^*^^'''^^^^^^^^^''^^^^^^^^^ 


yv^WNNWvcvsWN^-N 


iftU?!>^^einster 

■-^"^^  alkalischer 

SAUERBRUNN. 

Vortfiglich  «rprobi  bei: 

Krankheiten  der  Athmungs-  und  Verdauungsorgane,  bei  Gicht. 
Hairen-  und  Blasenitatarrh.  Specificum  bei  Kinderkrankheiten. 
^  Zur  Vor-  und  Nachkur  für  Karlsbad. 


MAUS 


'"^-ätfcE 


'BEQUEUi  MITTEL  ZUR  HERSTELLUH6 

llOOR-  OND  EISENBÄDERN  «  HAUSE. 

Lugjikrit  arproU  Mt 

ietritis,  Oophorilis,  Peritonitis.  Chlorose.  Scrophuiosis.  Rhaehitis. 

Fluor  albus.  Disposition  zu  Abortus,  Paralysen.  Paresen  Anaenw«, 

Rheumatismus.  Podagra.  Ischias  und  Haemorrboiden. 


VORZÜGLICHSTES 

ABFÜHRMITTEL 


VERSENDUNG  aUer  natürUohen  MINERALWÄSSER 
und  Quellenprodueta 

HEINRICH  #MATTONI 

FRANZENSBAO  WIEN  KARLSBAD 

MAHONI  &  WILLE.  BUDAPEST. 
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XI. 

Das  Kelilkopfspiegelbild  bei  Croup'). 

Von 
Dr.  Pieniazeky 

Professor  für  Laryngologie  an  der  k.  k.  Universität  in  Krakaa. 

Die  Ansicht,  dass  man  ein  erstickendes  Kind  nicht  im  Stande  sei  zu 
laryngoskopiren ,  ist  noch  immer  ziemlich  allgemein.  Dieser  Ansicht  ent- 
gegen muss  ich  aber  die  Behauptung  aufstellen,  dass  ein  Kind  um  so  leichter 
zu  laryngoskopiren  sei,  je  schwerer  es  athmet.  Seitdem  ich  meine  laryngo- 
skopische  Praxis  ausübe,  habe  ich  schon  eine  Reihe  croupkranker  Kinder 
laryngoskopisch  untersucht,  ohne  dabei  auf  besondere  Schwierigkeiten  ge- 
stossen  zu  haben.  In  vielen  Fällen  konnte  ich  nach  ein-  oder  mehrmaliger 
Untersuchung  den  Spiegelbefund  ganz  genau  angeben,  in  anderen  habe  ich 
mich  damit  begnügt,  die  Diagnose  sicher  zu  stellen,  in  seltenen  war  die 
Glottis  nicht  gut  zu  sehen.  Aber  auch  in  diesen  letzteren  Fällen  wäre  ich 
vielleicht  zum  Ziele  gelangt,  wenn  ich  die  Untersuchung  weiter  forcirt  hätte. 
Indessen  hielt  ich  es  nicht  für  nöthig,  das  Kind  mit  der  Untersuchung  zu 
viel  zu  plagen,  wenn  die  Tracheotomie  jedenfalls  indicirt  war.  Kinder  von 
3—4  Jahren,  mitunter  auch  jüngere,  habe  ich  zumeist  ohne  Anwendung  von 
Gewalt  untersuchen  können,  öfters  musste  jedoch  die  Untersuchung  gewalt- 
sam ausgeführt  werden.  Bei  der  letzteren  wurde  die  Zunge  entweder  mit 
einer  Spatel  niedergedrückt  und  dann  der  Kehlkopfspiegel   eingeführt,   was 


')  Um  möglichen  Missverständnissen  vorzubeugen,  betone  ich  gleich  von  vorn- 
herein, dass  ich  unter  dem  Kamen  Kehlkopfcroup  die  Laryngitis  pseudomembra- 
nacea  verstehe,  ohne  Rücksicht  darauf  zu  nehmen,  ob  wir  es  mit  einem  primären 
oder  secundären  Processe,  mit  rein  entzündlicher  oder  contagiöser  Krankheit  und 
mit  einem  stenischen  oder  adynamischen  Verlaufe  derselben  zu  thun  haben.  Vom 
laryngoskopischen  Standpunkte  könnte  ich  hier  keinen  Unterschied  im  Kehlkopf- 
bilde  angeben.  Auch  was  das  ganze  Krankheitsbild  anbelangt,  finde  ich  zwischen 
den  typischen  Endbildern  eine  so  zusammenhängende  Reihe  von  Uebergangsbil- 
dern,  dass  ich  zwischen  den  angeblich  verschiedenen  Processen,  Croup  und  Diph- 
therie keineswegs  eine  Grenze  zu  ziehen  wüsste. 

ArehiT  fÖT  Kinderheilknnde.    X.  Bd.  21 
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sich  in  vielen  Fällen  als  ausreichend  erwies,  oder  wenn  es  auf  diese  Weise 
nicht  gelang,    die  Zunge   mit  einem  Zungenhalter  herausgezogen  und  der 
Mund  durch  einen  zwischen  die  Kiefern  eingeschohenen  Kork  offen  gehalten. 
Oft    gelang   es  auch    ohne   den  Kork   zum  Ziele  zu  kommen ,    indem  das 
schreiende  Kind  meistens  den  Mund  weit  aufzumachen  pflegt.  Das  Geschrei 
des  Kindes  ersetzte  mir  die  freiwillige  Phonation  und  zu  tiefen  Athemzügen 
wird  es  selbst   nach  längerem   Schreien  genöthigt.    Einige  Schwierigkeiten 
bei  der  Untersuchung  entstanden    mitunter  durch    leicht  auftretendes  Er- 
brechen,  oder   durch   schleimigen  Husten,   sowie  auch  durch  die  Schleim- 
ansammlung im   Bachen,    wodurch  der  Spiegel  leicht   mit  Schleim  bedeckt 
wurde.     Diese  Zufälle  sind  mir  aber  seltener  vorgekommen,   da  eine  reich- 
liche Schleimsecretion  beim   Croup  seltener  aufzutreten  pflegt.     Auch  das 
Erbrechen  kam  mir  meistens  nur  bei  gewaltsamer  Untersuchung  vor.    Oefters 
war  ich  gezwungen,   den  Spiegel  mehrere  Male  einzufuhren,  bis  es  mir  ge 
lang,  die  Glottis  genau  zu  sehen.     Mitunter  kam  es  mir  vor,   dass  ich  die 
Untersuchung  mit  Zustimmung  des  Kindes  begonnen  habe,  um  sie  dann  ge- 
waltsam zu  Ende   bringen   zu  müssen.     Oefters  war  es  nöthig,   und  zwar 
auch  bei  Kindern,  die  den  Mund  freiwillig  aufmachten  und  sich  die  Znnge 
halten  Hessen,    noch  den  Kopf  von  einem  Gehülfen  in  entsprechender  Posi- 
tion fixiren  zu  lassen,  um  vor  den  Kopfbewegungen,  die  die  Kinder  oft  im 
ungeeignetsten  Momente  ausführen,  geschützt  zu  werden.     Auf  diese  Weise 
kam  ich  dazu,  eine  Reibe  genauer  Spiegelbefunde  von  croupkranken  Kindern 
gesammelt  zu  haben.     Dazu  kommt  noch  eine  Reihe  von  Fällen,   wo  ich 
wenigstens  eine  momentane  Einsicht  in  die  Glottis  bekam,  wo  ich  also  das 
Spiegelbild,    wenn  auch  nicht  ganz  präcis,    so   doch  richtig  und  was  das 
Wesentlichste  anbelangt,    sicher  angeben   konnte.     Die  Ergebnisse   meiner 
diesbezüglichen  Beobachtungen  stelle  ich  im  Nächstfolgenden  zusammen. 

Im  Allgemeinen  findet  man  die  wahren  Stimmbänder  sammt  ihren 
Rändern,  die  Stimmfortsätze  und  den  Interarytänoidealraum  mit  weisses^ 
grauweissen  oder  gelblichen  Pseudomembranen  bedeckt.  In  den  meisten 
Fällen  bedecken  die  letzteren  nebst  der  Glottis  vera  auch  die  Taschenbänder 
und  zwar  entweder  nur  ihre  freien  Ränder,  oder  auch  ihre  ganze  Oberfläche. 
Vom  Interarytänoidealraum e  greifen  sie  mitunter  auf  die  Aryknorpel  hin- 
auf. Auf  diese  Weise  flnden  wir  entweder  die  Glottis  vera  allein ,  oder, 
was  bäuflger  der  Fall  ist,  auch  die  Glottis  spuria  (sei  es  gänzlich,  sei  es 
partiell)  mit  Pseudomembranen  bedeckt.  Dieselben  bilden  in  der  Regel  ein 
Continuum,  seltener  bemerkt  man  längliche  von  einander  getrennte  Streifen, 
die  aber  im  weiteren  Verlauf  zumeist  miteinander  confluiren.  Ebenso 
steigen  die  Pseudomembranen  von  der  Glottis  hinunter,  was  man  aber  bei 
Kindern  nicht  immer  laryngoskopisch  zu  sehen  im  Stande  ist,  wie  das  weiter 
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unten  erörtert  werden  soll.  Das  Vestibulum  laryngis  kann  von  Pseudo- 
membranen vollkommen  frei  sein,  oder  von  denselben  theil weise  oder  ganz- 
lieb  bedeckt  sein;  im  letzteren  Falle  können  diese  Pseudomembranen  mit 
denjenigen  in  der  Glottis  ein  Gontinuum  bilden,  oder  in  einzelnen  Plaques 
auftreten.  Letztere  findet  man  am  häufigsten  am  Bande  der  Epiglottis  und 
zwar  häufiger  an  deren  laryngealer  als  lingualer  Fläche.  Seltener  findet 
man  getrennte  Plaques  an  den  Spitzen  der  Aryknorpel.  Die  von  Pseudo- 
membranen überzogenen  Eehlkopftheile  sind  nur  massig  verdickt,  ebenfalls 
zeigen  auch  die  von  der  cronpösen  Ausschwitzung  verschont  gebliebenen 
Keblkopftheile  bis  zurOlottis  hinab  nur  eine  massige  Schwellung  undEöthung. 
Eine  stärkere  Schwellung,  wie  wir  dieselbe  bei  starker  Rachendiphtherie 
öfters  an  der  Uvula  finden,  bemerkt  man  hier  nicht.  Auch  die  Pseudo- 
membranen selbst  werden  fast  niemals  so  dick,  dass  sie  an  und  für  sich 
die  Glottis  verengern  könnten.  Es  entsteht  nun  die  wichtige  Frage,  wo- 
durch denn  die  Stenose  der  Glottis  bedingt  wird.  Diese  Frage  können  wir 
beantworten,  wenn  wir  die  Glottis  während  der  Respiration  beobachten. 
Die  Bilder,  die  wir  dabei  wahrnehmen ,  lassen  sich  in  3  Typen  darstellen, 
die  von  einander  nicht  scharf  getrennt  sind,  sondern  durch  üebergangsbilder 
miteinander  zusammenhängen.  Zuerst  wollen  wir  nun  die  3  Haupttypen 
darstellen. 

1.  Den  I.  Typus  bilden  diejenigen  Fälle,  wo  die  Stimmbänder  sammt 
den  Aryknorpeln  constant  in  der  Phonationsstellung  verbleiben  und  selbst 
bei  dem  tiefsten  Inspirium  sich  voneinander  gar  nicht  entfernen.  Charak- 
teristisch ist  nun  hier  die  vollkommene  Unbeweglich keit  der  Aryknorpel 
und  der  Stimmbänder  neben  der  Medianstellung  derselben.  Auf  diese  Weise 
bildet  die  Glottis  einen  ganz  schmalen,  fast  linearen  Spalt,  der  für  die 
Respiration  insufficient  ist.  Dieser  Spalt  nimmt  sowohl  die  Glottis  liga- 
mentosa,  als  auch  die  Glottis  cartilaginea  ein,  und  erreicht  meistens  rück- 
wärts (das  ist  zwischen  den  Aryknorpeln),  manchmal  aber  in  der  Mitte  (das 
ist  zwischen  den  Stimmbändern  vor  den  Stimmfortsätzen)  seine  grösste  Breite, 
die  aber  oft  weniger  als  ein  Millimeter  beträgt.  Bei  den  grössten  Anstren- 
gungen, die  das  Kind  beim  Inspirium  vornimmt,  wird  der  Spalt  gewöhn- 
lich nicht  nur  nicht  weiter,  sondern  sogar  enger  als  bei  nicht  forcirtem  In- 
spirium oder  beim  Exspirium ;  beim  Phoniren  wird  er  am  engsten.  So  gering 
auch  diese  Unterschiede  in  der  Breite  der  Glottis  sind,  so  sind  sie  doch 
wegen  der  Enge  des  Spaltes  nicht  ohne  Bedeutung.  Wenn  nämlich  ein  schwer 
athmendes  Kind  bei  forcirtem  Inspirium  die  Stimmbänder  um  einen  halben 
Millimeter  näher  aneinander  bringt,  so  macht  es  dadurch  die  Glottisspalte 
schon  etwa  um  die  Hälfte  schmäler,  als  sie  früher  war..  Das  erklärt  uns, 
warum   bei  starken  und  raschen  Athemzügen  das  Kind  oft  grössere  Athem- 
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noth  empfindet,  als  bei  langsamen  und  weniger  tiefen;  ebenso,  dass  Alles, 
was  tiefere  Athemzüge  hervorruft,  wie  z.  B.  der  Husten,  die  Athemnoth 
bedeutend  steigert,  während  sie  bei  erschöpften  Kindern  wiederum  etwas 
nachzulassen  pfiegt. 

Was  nun  unter  den  Stimmbändern  vorgeht,  konnte  ich  in  einer  Reihe 
von  Fällen  wegen  zu  grosser  Enge  der  Glottis  gar  nicht  sehen.  Das  sind 
eben  die  Fälle,  die  ich  zu  dem  I.  Typus  rechne.  A  priori  muss  ich  an- 
nehmen, dass  in  denselben  keine  stärkere  Schwellung  der  Schleimhaut  unter 
den  Bändern  der  Stimmbänder  stattfand,  da  sonst  bei  der  Enge  der  Glottis- 
spalte der  Kehlkopf  schon  gänzlich  unwegsam  sein  müsste. 

2.  In  anderen  Fällen  (die  den  IL  Typus  bilden)  fand  ich  neben  der 
ünbeweglichkeit  der  Aryknorpel  und  der  Stimmbänder  doch  ein  leichtes 
Klaffen  der  Glottis,  so  dass  ich  die  Einsicht  unter  die  Ränder  der  Stimm- 
bänder bekam.  Da  fand  ich  gewöhnlich  eine  starke  Schwellung  der  Schleim- 
haut, die  unter  den  Rändern  der  Stimmbänder  beginnend  auf  die  Seiten- 
wände des  Kehlkopfes  überging.  Die  auf  diese  Weise  unter  den  Rändern 
der  Stimmbänder  gebildeten  Wülste  waren  öfters  durch  die  im  Interarytä- 
noidealraume  entstandene  Schwellung  miteinander  verbunden.  Manchmal 
war  auch  die  vordere  Kehlkopfwand  geschwellt,  wodurch  der  noch  geblie- 
bene enge  Spalt  beträchtlich  verkürzt  wurde.  Die  geschwellten  Partien 
waren  in  der  Regel  sammt  dem  Interarytänoidealraum,  den  Stimmbändern, 
meist  auch  den  Taschenbändern  mit  Pseudomembranen  bedeckt.  Letztere 
bildeten  meist  ein  Continuum  und  griffen  auf  das  Vestibulum  laryngis 
(ähnlich  wie  beim  I.  Typus)  mehr  weniger  hinauf.  Oeffcers  habe  ich  unter 
der  Glottis  nur  einen  grauweissen  Anfing  bemerkt,  während  die  Pseudo- 
membranen an  den  Stimmbändern,  oder  über  denselben  einen  Stich  ins 
Gelbliche  bemerken  Hessen.  Es  machte  mir  den  Eindruck,  dass  die  Aus- 
schwitzung unterhalb  der  Glottis  eine  dünnere  Lage  als  die  oberhalb  der- 
selben bildet ,  dass  somit  jene  später  als  diese  entstanden  sein  musste.  Dies 
stimmt  auch  damit  überein,  dass  wir  es  doch  meistens  mit  Croup  descendens 
zu  thun  haben.  Die  Beweglichkeit  der  Aryknorpel  und  der  Stimmbänder 
fand  ich,  wie  oben  bemerkt,  fast  ganz  erloschen,  dennoch  konnte  man  in- 
folge eines  leichten  Klaffens  der  Glottis  die  Einsicht  unter  dieselbe  bekom- 
men. Die  Sache  verhielt  sich  nämlich  also:  Entweder  lagen  die  beiden 
Aryknorpel  nicht  ganz  knapp  aneinander,  so  dass  dadurch  die  Glottis  rück- 
wärts klaffte,  oder  da,  wo  sie  ganz  aneinander  gebracht  wurden,  wurden 
ihre  Stimmfortsätze  leicht  nach  aussen  gerichtet,  so  dass  dadurch  ein  Klaffen 
der  Glottis  zwischen  den  letzteren  zu  Stande  kam.  In  beiden  Fällen  bildete 
nun  die  Glottis  doch  einen  kleinen  Spalt ,  durch  den  man  die  unmittelbar 
unter  ihr  befindlichen  Wülste,  wenn  sie  die  Ränder  der  Stimmbänder  über- 
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ragten,  sehen  konnte.  Bei  der  Phonation  wurden  im  erst^ren  Falle  die 
Aryknorpel  in  tote,  im  zweiten  nur  ihre  Stimmfortsätze  in  der  Regel  an- 
einander gebracht  und  dadurch  die  Wülste  von  den  Stimmbändern  bedeckt. 
In  anderen  Fällen,  besonders  bei  schwächeren  oder  jüngeren  Kindern  waren 
auch  diese  Bewegungen  nicht  vollkommen,  so  dass  ein  Klaffen  der  Glottis 
zwischen  den  Aryknorpeln,  respective  zwischen  den  Stimmfortsätzen  auch 
bei  der  Phonation,  wenn  auch  in  geringerem  Grade  fortbestand.  Beim  In- 
spirium  rütikten  wiederum  entweder  die  Aryknorpel  in  toto,  oder  ihre  Stimm- 
fortsätze um  ein  wenig  voneinander.  Nun  sah  man  die  oben  erwähnten 
Wülste  knapp  unter  der  Glottis  beginnen  und  sich  in  das  Kehlkopflumen 
drängen.  Oben  an  diesen  Wülsten  markirten  sich  nur  sehr  seicht  die 
Ränder  der  Stimmbänder.  In  die  Tiefe  gehend  ,  ragten  die  Wülste  immer 
mehr  in  das  Kehlkopflumen  hinein,  bis  sie  etwas  unter  der  Glottis  einen 
schlitzförmigen  Spalt  bildeten,  der  die  am  meisten  stenosirte  Stelle  dar- 
stellte. Der  Spalt  war  nicht  nur  sehr  eng,  indem  er  öfters  kaum  1  mm 
Breite  erreichte,  sondern  er  war  auch  infolge  der  Schwellung  an  der  hin- 
teren und  vorderen  Kehlkopfwand  meist  bedeutend,  ja  bis  um  die  Hälfte 
kürzer  als  die  Glottislänge.  Solche  Bilder  (ü.  Typus)  habe  ich  noch  häu- 
figer zu  sehen  Gelegenheit  gehabt,  als  diejenigen,  wo  die  Stenose  in  der 
Glottis  selbst  lag  und  nur  durch  vollständige  ünbeweglichkeit  der  Ary- 
knorpel (I.  Typus)  bedingt  war. 

3.  Den  III.  Typus  bilden  diejenigen  Fälle,  wo  neben  der  Schwellung 
unter  der  Glottis  die  croupöse  Ausschwitzung  an  kleineren  Partien  auftritt 
und  die  Beweglichkeit  der  Aryknorpel  und  der  Stimmbänder  erhalten  bleibt. 
Ganz  reine,  typische  Bilder,  das  ist  mit  vollkommen  normaler  Beweglichkeit 
der  Aryknorpel  und  der  Stimmbänder  hat  man  selten  Gelegenheit  zu  sehen, 
dagegen  findet  man  gar  nicht  selten  Uebergangsbilder,  die  den  11.  mit  dem 
m.  Typus  verbinden.  Hier  sieht  man  meist  einzelne,  oder  mehrere  von  ein- 
ander getrennte  längliche  Streifen  von  Pseudomembranen,  etwa  an  den  freien 
Bändern  der  Taschenbänder,  oder  an  den  oberen  Flächen  der  Stimmbänder, 
oder  gleich  unter  ihren  freien  Rändern  an  den  obersten  Theilen  der  Wülste. 
Der  Interarytänoidealraum  bleibt  in  typischen  Fällen  von  Pseudomembranen 
frei,  viel  häufiger  jedoch  wird  er  von  denselben  mehr  oder  weniger  bedeckt, 
oft  ist  er  ziemlich  stark  geschwellt.  Die  Beweglichkeit  ist  in  der  Regel 
stark  beeinträchtigt,  wenn  auch  nicht  ganz  erloschen,  seltener  (das  ist 
in  typischen  Bildern)  fast  ganz  normal.  Im  Allgemeinen  könnte  ich  be- 
haupten, dass  die  Beweglichkeit  der  Aryknorpel  hier  wie  sonst  umsomehr 
beeinträchtigt  wird,  je  mehr  die  Ausschwitzung  im  Interarytaenoidealraume 
Yorgeschritten  ist;  wo  der  letztere  von  Pseudomembranen  ganz  frei  ist, 
können  die  Aryknorpel   auch  vollkommen  normal  beweglich  sein.     Im  All- 
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gemeinen  sind  diese  Bilder  bei  Croup  seltener  als  die  vorher  geschilderten, 
manchmal  übergehen  sie  im  weiteren  Verlaufe  in  die  des  II.  Typus,  indem 
die  croupösen  Streifen  sich  verbreiten  und  miteinander  confluiren ;  mitunter 
aber  verbleiben  sie  in  dem  oben  beschriebenen  Zustande  tagelang  und 
verursachen  nur  durch  die  Schwellung  der  Schleimhaut  starke  Stenose.  Ich 
will  hier  8  Fälle  dieser  Art  kurz  erwähnen.  Im  1.  Falle  waren  bei  einem 
6jährigen  Knaben  neben  etwa  halbkreuzergrossen  Plaques  an  den  Mandeln 
auch  längliche  croupöse  Streifen  an  den  oberen  Flächen  der  beiden  wahren 
Stimmbänder  längs  der  Sinus  Morgagni  zu  sehen.  Die  Streifen  erreichten 
die  freien  Ränder  der  Stimmbänder  nicht.  Der  Interarytänoidealraum  war 
von  jeder  Ausschwitzung  frei,  die  Aryknorpel  sammt  den  Stimmbändern 
vollkommen  gut  beweglich.  Unter  der  Glottis  sah  man  starke  Schwellung 
der  seitlichen  Kehlkopfwände,  die  gleich  unter  den  Rändern  der  Stimmbänder 
begann  und  die  Stenose  bedingte.  Im  Interarytänoidealraume  war  keine 
Schwellung  vorhanden.  Bis  auf  die  oben  erwähnten  länglichen  Streifen  an 
den  Stimmbändern  war  nirgends  im  Kehlkopf  die  croupöse  Ausschwitzung 
zu  bemerken.  Auch  an  den  geschwellten  Partien  unter  der  Glottis  war 
keine  Spur  von  Pseudomembranen  zu  sehen.  Aehnliches  Bild  sah  ich  auch 
am  nächsten  Tage;  die  pseudomembranösen  Streifen  sind  nur  etwas  breiter 
geworden,  ohne  aber  die  Ränder  der  Stimmbänder  erreicht  zu  haben,  die 
geschwellten  Partien  blieben  von  Pseudomembranen  frei,  die  Schwellung 
nahm  aber  so  zu,  dass  die  Tracheotomie  vorgenommen  werden  musste. 
Drei  Tage  nach  derselben  erlag  das  Kind  einer  croupösen  Bronchostenose, 
nachdem  es  einen  Tag  vorher  infolge  der  Verstopfung  der  Trachea  mit 
Croupmembranen  schon  asphyctisch  war  und  doch  nach  dem  Aussaugen  der 
Pseudomembranen  zum  Leben  zurückgerufen  wurde. 

Im  2.  Falle  waren  bei  einem  5jährigen  Knaben  die  Pseudomembranen 
an  den  oberen  Flächen  der  Stimmbänder  zu  sehen,  Hessen  aber  ihre  Ränder 
ganz  frei.  Unmittelbar  unter  den  letzteren  traten  die  Schwellungen  der 
Kehlkopfseiten  wände  auf,  die  von  den  Pseudomembranen  ganz  frei  waren. 
In  diesem  Falle  waren  die  Aryknorpel  fast  unbeweglich,  trotzdem  dass 
keine  Ausschwitzung  im  Interarytänoidealraume  zu  sehen  war.  Das  Kind 
wurde  tracheotomirt  und  genas.  Nach  der  Tracheotomie  fand  ziemlich 
reichliche  Expectoration  von  Pseudomembranen  aus  der  Trachea  statt. 

Im  3.  Falle,  bei  einem  4jähngen  Buben,  sah  ich  neben  kleinen  Pla- 
ques an  den  Mandeln,  die  Pseudomembranen  an  den  Taschenbändern  und 
den  Stimmbändern,  die  Ränder  aber  der  letzteren ,  sowie  der  Interarytaenoi- 
dealraum  blieben  von  der  croupösen  Ausschwitzung  ganz  frei.  Unter  den 
Rändern  der  Stimmbänder  und  an  den  Seitenwänden  des  Kehlkopfes  sah 
man  Schwellungen,    die  die  Stenose  verursachten.     Die  Aryknoi-pel   waren 
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Yollkommen  gut  beweglich.  Der  Verlauf  war  abortiv  und  fast  fieberlos, 
die  Stenose  schwand  nach  4  Tagen  vollständig,  die  stärkeren  Suffocations- 
anfalle  wurden  mit  Brechmitteln  beseitigt,  und  so  genas  das  Kind  ohne 
Tracheotomie.  Dass  in  diesem  Falle  kein  diagnostischer  Irrthum  vorkam 
beweist  eine  etwa  5  cm  lange  Pseudomembran ,  die  das  Kind  am  3.  Tage 
ausgehustet  hat.  Dieselbe  stammte  offenbar  aus  der  Trachea,  wo  es  nun 
mit  Verschontbleiben  der  subglottischen  Wülste  zur  croupösen  Aus- 
schwitzung kam. 

Im  Anhang  will  ich  noch  erwähnen,  dass  ich  Fälle  von  Kehlkopfstenose, 
durch  Schwellung   der  Schleimhaut  unter  der  Glottis  bedingt,   ausser  bei 
Croup  auch  bei  starker  Laryngitis  catarrhalis  der  Kinder  öfters  gesehen 
habe.     Ich   fand  hier  die  Schwellung  der  Schleimhaut  unter  den    Bändern 
der  Stimmbänder  beginnen   und   auf  die  Seiten  wände,    meist   auch  auf  die 
hintere,  mitunter  auch  auf  die  vordere  Kehlkopfwand  übergehen.     Die  Ste- 
nose war  dabei  öfters  sehr  stark,  so  dass  man  einige  Male  an  Croup  dachte, 
der  erst  durch  die  laryngoskopische   Untersuchung   ausgeschlossen  werden 
konnte.     Die   Fälle  sind   alle  (mit  Ausnahme    eines   subacut  verlaufenden 
Falles)  ohne  Tracheotomie,  bei  Eispillen,  Blutegeln  oder  einem  Emeticum, 
die  leichteren  nur  bei  einem  Expectorans  in  einigen  Tagen  glücklich  abge- 
laufen.    Diese  Fälle  betrafen  meist  Kinder  zwischen  dem  2.  und  10.  Lebens- 
jahre, seltener  ältere,  mitunter  auch  jüngere  (das  jüngste  aus  meiner  Praxis 
war  9  Monate  alt)  mit  starkem  Kehlkopfcatarrh.    Das  Spiegelbild  entspricht 
hier  vollkommen  dem  Bilde,  welches  zuerst  Störk  so  trefflich  beim  Pseudo- 
croup geschildert  hat,    und  welches  auch   auf  dieselbe  Weise  von  B.  Ba- 
ginsky,  Rauchfuss,  Dehio  und  Anderen  beschrieben  wurde.  Es  ist  auch 
dem  zuletzt   bei  Croup  beschriebenen   (III.  Typus)  sehr  ähnlich.     Es  war 
hier  ebenso  wie  in  jenen  Croupf&llen  die  Schleimhaut  unter  der  Glottis  und 
zwar  genau  an  denselben  Stellen  geschwellt;    es  fehlten   aber  die  Pseudo- 
membranen,   von  denen  hier  keine  Spur   sowohl  im  Pharynx,   als  auch  in 
Larynx  irgendwo  zu  finden  war.   Der  zweite  wesentliche  Unterschied  bestand 
darin,  dass  bei.  diesen  Pseudocroupfällen  die  Aryknorpel  sammt  den  Stimm- 
bändern ihre  normale  Beweglichkeit  behielten,  so  dass  die  Glottis  sich  ganz 
weit  öffnete  und  die  Stenose  erst  unter  der  Glottis   zwischen  den  Wülsten 
der   Kehlkopfseitenwände  lag,    während   bei  Croup   die  Beweglichkeit    der 
Aryknorpel    bis    auf  seltene   Ausnahmen    (typische    Fälle  im   III.   Typus) 
wenigstens  stark  beeinträchtigt  wurde.     Infolge  dessen    waren  die  obenge- 
nannten Wülste  bei  Catarrh,  so  lange  sie  noch  an  die  unteren  Flächen  der 
Stimmbänder  begrenzt  waren  und  nicht  zu  hohen  Grad  erreichten,    beim 
Inspirium  von  den  Stimmbändern  nach  aussen  gezogen,  wodurch  ein  für  die 
Respiration  ausreichender  Spalt  gebildet  wurde.   Derselbe  Grad  von  Schwel- 
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lang  bedingte  bei  Croap  schon  eine  bedeutende  Stenose,  da  die  Wülste  in- 
folge der  Beeinträcbtignng  der  Beweglichkeit  der  Aryknorpel  und  der  Stimm- 
bänder in  der  Medianstellung  verbleiben  mussten.  Bei  Oatarrh  musste  die 
Schwellung  noch  bedeutend  zunehmen  und  besonders  von  den  unteren 
Flächen  der  Stimmbäder  auf  die  Seitenwände  des  Kehlkopfes  übergangen 
sein,  um  eine  beträchtliche  Stenose  zu  verursachen.  In  solchen  Fällen  sah 
ich,  wie  die  obersten  Partien  genannter  Wülste  von  den  Stimmbändern  nach 
aussen  gezogen  wurden,  während  die  unteren  Theile  derselben  den  Bewe- 
gungen der  Stimmbänder  nicht  folgten.  Auf  diese  Art  ist  es  leicht  ersicht- 
lich, dass  die  Stenose  zwischen  den  unteren  Partien  genannter  Wülste 
sich  befand.  Nur  ein  einziger  Fall  dieser  catarrhalischen  Schwellung  ist 
mir  erinnerlich,  wo  bei  einem  6jährigen  Knaben  neben  der  Schwellung  der 
hinteren  und  der  Seitenwände  des  Kehlkopfes  die  Aryknorpel  fast  ganz  un- 
beweglich waren,  trotzdem  dass  sich  weder  im  Kehlkopf  noch  im  Rachen 
irgendwo  Pseudomembranen  vorfanden.  Der  Fall  verlief  trotz  der  starken 
Stenose  günstig,  indem  die  Schwellung  nach  einigen  Tagen  abnahm  und 
zugleich  die  Beweglichkeit  der  Aryknorpel  zurückkehrte.  Ich  beschreibe 
hier  diese  Bilder  bei  Catarrh,  weil  sie  sich  sehr  eng  unserem  HI.  Typu& 
der  Bilder  bei  Croup  anschliessen,  keineswegs  aber  kann  ich  mit  der  von 
Bauch  fu SS  und  Dehio  vertretenen  Ansicht  übereinstimmen,  dass  man  diese 
Bilder  wegen  der  vorhandenen  Stenose  zum  Croup  (symptomatisch)  rechnen 
solle.  Es  ist  von  grosser  Bedeutung,  ob  sich  Pseudomembranen,  wenn  auch 
in  Spuren,  im  Kehlkopfe  vorfinden  oder  nicht.  Im  ersteren  Falle  kommt 
man  selten  ohne  Tracheotomie  aus,  im  zweiten  Falle  ist  dieselbe  nur  aus- 
nahmsweise nothwendig;  im  ersteren  Falle  kommt  es  häufig  nach  der 
Tracheotomie  zu  secundären  Tracheo-  und  Bronchostenosen  infolge  der  crou- 
pösen  Ausschwitzung  daselbst,  im  zweiten  Falle  droht  von  dieser  Seite  (mit 
Ausnahme  eines  diagnostischen  Irrthums)  gar  keine  Gefahr;  im  ersteren 
Falle  kann  sich  sehr  leicht  im  weiteren  Verlaufe  der  Krankheit  eine  Ady- 
namie  ausbilden,  der  auch  die  stärksten  Kinder  unterliegen  können,  im 
zweiten  Falle  ist  die  Adynamie  selbst  bei  schwächeren  und  kleineren  Kin- 
dern nicht  zu  befürchten.  Infolge  dessen  vertrete  ich  entschieden  die  An- 
sicht, dass  man  die  Fälle,  als  die  von  Pseudocroup  mit  denjenigen  von 
echtem  Croup  nicht  gleichstellen  soll,  trotzdem  wegen  vieler  Aehnlichkeit 
jener  mit  manchen  Bildern  bei  Croup  (III.  Typus)  ein  diagnostischer  Irr- 
thum  nicht  unmöglich  ist.  Der  letztere  könnte  auch  in  solchen  Fällen  vor- 
kommen, wo  sowohl  der  Bachen,  als  auch  der  Kehlkopf  von  jeder  croupösen 
Ausschwitzung  frei  ist  und  dieselbe  erst  in  der  Trachea  beginnt,  wo  sie 
aber  durch  obengenannte  Wülste  verdeckt  wird.  Dies  könnte  am  ehesten 
im  Anfange  des  Croup  ascendens  stattfinden;  indessen  sind  mir  solche  Fälle 
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in  meiner  Praxis  noch  nicht  vorgekommen,  indem  ich  auch  bei  Croup  ascen- 
dens,  wenn  die  Stenose  schon  aufgetreten  war,  gewöhnlich  Pseudomembranen 
aach  im  Larynx  fand. 

Es  wurden  oben  die  Veränderungen  im  Kehlkopfe  angegeben,  wie  ich 
sie  gewöhnlich,  das  ist  bei  schon  ausgebildeter  starker  Stenose  (wegen 
welcher  ich  consultirt  wurde)  zu  finden  pflegte.  Seltener  wurde  ich  zu  den 
allerersten  Erscheinungen  der  Stenose  gerufen,  doch  habe  ich  Gelegenheit 
gehabt,  mehrere  Kinder  in  diesem  Stadium  zu  untersuchen.  In  diesen 
Fällen  fand  ich  dieselben  Veränderungen,  die  oben  beschrieben  wurden,  nur 
in  kleinerem  Grade.  So  fand  ich  eine  geringere  Ausschwitzung,  die  z.  B. 
nur  auf  die  Stimmbänder  und  den  Interarytänoidealraum  beschränkt  war; 
an  den  ersteren  sah  ich  einmal  die  Pseudomembranen  nur  längs  ihrer  freien 
Ränder,  während  ihre  obere  Fläche  grösstentheils  frei  davon  war  und  nur 
eine  Böthung  zeigte.  Im  Interarytänoidealraume  sah  ich  einige  Male  nur 
einen  leichten  grauweisslichen  Anflug,  der  einer  ganz  dünnen  Pseudomem- 
bran entsprach.  Dabei  war  immer  die  Beweglichkeit  der  Aryknorpel  nach 
aussen  schon  jetzt  mehr  weniger  deutlich  beeinträchtigt,  so  dass  die  Glottis 
schon  jetzt  unverkennbar,  wenn  auch  nicht  stark  verengt  war.  Dem  ent- 
sprechend war  auch  der  Athem  noch  nicht  sehr  erschwert,  ein  Stridor  aber 
doch  zu  bemerken.  Einen  Tag  darauf  war  die  Stenose  meist  schon  aus- 
gesprochen, die  Unbeweglichkeit  der  Aryknorpel  schon  vollständig,  die  Aus- 
schwitzungen deutlicher,  kurz  die  Glottis  stellte  das  Bild  vor,  wie  wir  es 
oben  beschrieben  haben.  In  diesen  Fällen  war  ich  im  Stande  beim  Be- 
ginnen der  Stenose  auch  unter  die  Glottis  zu  schauen.  In  manchen  Fällen 
bemerkte  ich  weder  an  den  unteren  Flächen  der  Stimmbänder,  noch  an  den 
Kehlkopfseiten  wänden ,  noch  auch  im  Interarytänoidealraume  irgend  eine 
Schwellung,  so  dass  ich  berechtigt  bin,  zu  behaupten,  dass  die  Stenose  in 
der  Glottis  selbst  lag  und  durch  die  Beeinträchtigung  der  Beweglichkeit 
der  Aryknorpel  '  bedingt  wurde.  Nachdem  die  Stenose  noch  zugenommen 
hatte,  stellte  der  Kehlkopf  das  unter  dem  Typus  I  beschriebene  Bild 
prägnant  dar. 

In  anderen  Fällen  sah  ich  schon  im  Beginne  der  Stenose  eine  deut- 
liche Schwellung  der  Schleimhaut  unter  den  Bändern  der  Stimmbänder  oder 
auch  im  Interarytänoidealraume,  die  aber  noch  nicht  einen  sehr  hohen 
Grad  erreichte,  so  dass  sie  nur  eine  massige  Stenose  verursachte.  Die 
Beweglichkeit  der  Aryknorpel  war  auch  hier  mehr  weniger  deutlich  beein- 
trächtigt, die  Pseudomembranen  traten  in  spärlicher  Menge  auf,  sassen  aber 
auch  am  Interarytänoidealraume.  Von  den  Bändern  der  Stimmbänder  griffen 
sie  oft  auf  die  obersten  Theile  der  oben  erwähnten  Wülste  über ,  ohne  sie 
aber  vollkommen  zu  bedecken,  so  dass  die  engste  Stelle  unter  der  Glottis 
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sich  zwischen  den  von  croupöser  Ausschwitzung  noch  freien  Theilen  der 
Wülste  befand.  Oft  waren  dieselben  von  Pseudomembranen  vollkommen 
frei.  Bald  nahm  die  Schwellung  zu,  die  Beweglichkeit  der  Arjknorpel  noch 
mehr  ab,  die  Pseudomembranen  verbreiteten  sich  meist  über  die  ganzen 
geschwellten  Partien  und  das  Kind  stellte  das  Bild  dar,  wie  es  beim  Typus  11 
beschrieben  wurde.  Seltener  blieb  die  croupöse  Ausschwitzung  auch  im 
weiteren  Verlaufe  partiell,  die  Beweglichkeit  der  Aryknorpel  blieb  nicht 
stark  beeinträchtigt  und  es  nahm  nur  die  Schwellung  unter  der  Glottis  zu, 
so  dass  der  Kehlkopf  ein  Uebergangsbild  zwischen  unserem  Typus  II  und 
III  bildete. 

Ich  will  hier  in  der  Kürze  einen  Fall  erwähnen,  wo  ich  die  Zunahme 
der  Stenose  durch  4  Tage  beobachtet  habe ;  er  betraf  einen  schon  14jährigen 
Knaben.  Bei  der  ersten  Untersuchung  fand  ich  die  beiden  wahren  Stimm- 
bänder und  den  Interarytänoidealraum  von  weissen  Pseudomembranen  be- 
deckt, die  Beweglichkeit  der  Aryknorpel  sehr  stark  beeinträchtigt.  Am 
nächsten  Tage  waren  die  Aryknorpel  schon  ganz  unbeweglich  und  knapp 
aneinander  gebracht.  Der  Knabe  war  doch  im  Stande,  die  Glottis  etwas 
weiter  zu  machen  und  auf  diese  Weise  etwas  leichter  zu  athmen.  Er 
brachte  nämlich  die  Stimmfortsätze  auseinander  und  kehrte  sie  so  stark 
nach  aussen,  dass  er  in  der  Glottis  einen  verhältnissmässig  breiten  eliptischen 
Spalt  bildete.  Er  arbeitete  offenbar  mit  den  Mm.  cricoarytaenoideis  pos- 
ticis  allein,  die,  wenn  sie  auch  die  Aryknorpel  nicht  nach  aussen  zu  schieben, 
so  doch  wenigstens  nach  aussen  zu  rotiren  vermochten.  Hier  will  ich 
bemerken,  dass  ich  diesen  Inspirationsmechanismus  während  der  Croup- 
Stenose  bei  älteren  und  stärkeren  Kindern  mehrmals  beobachtet  habe.  Bei 
dem  Knaben  sah  man  nun  Anfangs  keine  Wulstung  der  Schleimhaut  unter 
den  Rändern  der  Stimmbänder,  allmälig  aber  wurden  die  letzteren  immer 
dicker  und  ragten  unter  den  Bändern  immer  mehr  in  das  Kehlkopflumen 
hervor,  bis  sie  daselbst  die  engste  Stelle  bildeten.  Alle  diese  Partien  von 
den  Stimmbändern  abwärts  waren  mit  Pseudomembranen  bedeckt,  die  An- 
fangs weiss  und  dünn  waren,  dann  aber  immer  dicker  und  leicht  gelblich 
geworden  sind.  Die  Tracheotomie  wurde  erst  am  5.  Tage  der  Stenose  aus- 
geführt, wurde  aber  von  keinem  glücklichen  Erfolge  gekrönt,  indem  der 
Knabe  nach  einem  Tage  unter  Symptomen  der  Adynamie  gestorben  ist. 

Ausser  bei  Kindern  habe  ich  auch  den  Croup  bei  Erwachsenen,  und 
zwar  bis  jetzt  7m al  gesehen.  In  2  Fällen  waren  nur  die  Stimmbänder  und 
der  Interarytänoidealraum ,  in  2  anderen  war  das  Vestibulum  laryngis  und 
die  Glottis  partiell,  in  einem  war  nebst  der  Epiglottis  sowohl  die  falsche 
als  auch  die  wahre  Glottis  sammt  dem  Interarytänoidealraume  gänzlich  mit 
Pseudomembranen  bedeckt.     Im  6.  Falle  kleideten  dieselben  fast  das  ganze 
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Yestibulum  laryngis,  die  ganze  Glottis  sammt  dem  Interarjtänoidealraame 
und  die  Wände  des  Larynx  unter  der  Glottis  aus.  Im  7.  Falle  war  neben 
der  Glottis  und  dem  Vestibulum  laryngis  der  Kehlkopf  unter  der  Glottis, 
sowie  die  Trachea  mit  dicken  Pseudomembranen  gänzlich  ausgekleidet. 
Dieselben  bildeten  erst  an  der  Bifnrcation  die  Stenose.  In  allen  diesen 
Fällen  waren  die  Aryknorpel  entweder  ganz  normal  beweglich,  oder  ihre 
Beweglichkeit  w^ar  nur  unbedeutend  vermindert;  in  keinem  Falle  bemerkte 
ich  eine  deutliche  Schwellung  der  Schleimhaut  unter  der  Glottis.  Somit 
war  in  keinem  von  diesen  Fällen  eine  Stenose  in  der  Glottis  oder  unmittel- 
bar unter  derselben  vorhanden,  dagegen  trat  sie  in  einem  Falle  in  der 
Trachea  an  der  Bifurcationsstelle  auf.  Wir  sehen  nun,  dass  in  keinem  dieser 
Fälle  die  croupösen  Ausschwitzungen  im  Kehlkopfe  zur  Stenose  in  der 
Glottis  gefuhrt  hatten. 

Wenn  wir  alles  oben  angegebene  zusammenfassen,  so  kommen  wir  zu 
der  Ueberzeugung ,  dass  gewöhnlich  die  .Ursache  der  Kehlkopfstenose  bei 
Croup  in  der  Unbeweglichkeit  und  der  Medianstellung  (Phonationsstellung) 
der  Stimmbänder  und  der  Aryknorpel  liegt.  Oft  kommt  noch  die  Schwellung 
der  Schleimhaut  unter  der  Glottis  dazu,  viel  seltener  gibt  die  letztere  allein 
an  und  f&r  sich  die  Ursache  der  Stenose  ab,  was  dagegen  bei  Pseudocroup 
fast  ohne  Ausnahme  vorzukommen  pflegt.  Interessant  ist  es,  dass  diese 
Unbeweglichkeit,  die  doch  so  leicht  zu  const atireu  ist,  von  manchen  Seiten 
geleugnet,  von  anderen  stillschweigend  übergangen  wird,  während  sie  von 
anderen  beschrieben  wurde.  Abgesehen  von  älteren  Autoren,  will  ich  nur 
bemerken,  dass  B.  Baginsky  in  seiner  Beschreibung  des  Spiegelbefundes 
bei  Croup  diese  Unbeweglichkeit  der  Aryknorpel  und  der  Stimmbänder, 
sowie  deren  Medianstellung  hervorhebt ,  was  mit  meiner  Erfahrung  bis  auf 
sehr  seltene  Ausnahmen  (bei  Kindern)  vollkommen  übereinstimmt.  Dieselbe 
Beschreibung  ist  auch  in  das  Werk  des  A.  Baginsky  über  die  Kinder- 
krankheiten eingedrungen.  Bei  Erwachsenen  fand  ich  in  meinen  Fällen 
nirgends  diese  Unbeweglichkeit,  was  auch  mit  den  Angaben  Türck's,  Störk's 
und  Schrötter's  übereinstimmt.  Es  entsteht  nun  die  Frage,  wodurch 
diese  Unbeweglichkeit  der  Aryknorpel  bei  Croup  im  Kindesalter  bedingt 
wird.  Es  könnte  entweder  eine  Contraction  der  Glottisschliesser ,  oder  eine 
Lähmung  der  Glottiserweiterer ,  oder  aber  ein  mechanisches  Hinderniss  in 
der  Bewegung  die  Ursache  dieser  Unbeweglichkeit  abgeben.  Eine  dauernde 
Contraction  der  Glottisschliesser  (Billard)  muss  ich  schon  aus  dem  Grunde 
für  unmöglich  halten,  weil  ich  öfters  (wie  schon  oben  erwähnt  wurde)  ge- 
sehen habe,  dass  entweder  die  Aryknorpel  nicht  ganz  knapp  aneinander 
gebracht  wurden,  oder  dass  ihre  Stimmfortsätze  leicht  divergirten,  so  dass 
man   unter  die   Glottis   schauen  konnte.     Im  ersteren  Falle  war  doch  der 
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M.  transversus,  im  zweiten  die  Mm.  cricoarytaenoidei  laterales  uomöglicb 
im  Zustande  einer  Contraction,  desto  weniger,  da  man  doch  sah,  wie  diese 
Muskeln  thätig  waren,  indem  sie  während  der  Phonation  die  Aryknorpel 
oder  die  Stimmfortsätze  noch  näher  aneinander  brachten,  um  sie  beim  In- 
spirium  wiedeinim  auseinander  zu  lassen.  Die  Thätigkeit  der  Muskeln  Hess 
also  nach,  was  doch  mit  der  Annahme  eines  spastischen  Zustandes  nicht 
gut  vereinbar  ist.  Auch  dürfte  die  vermeintliche  spastische  Contraction 
beim  Eintritt  der  Kohlensäurevergiftung  nachlassen,  wie  wir  das  bei  An- 
fällen von  Spasmus  glottidis  öfters  sehen.  An  eine  Lähmung  der  Glottis- 
erweiterer  (Niemajer,  Schlautmann)  ist  wohl  auch  nicht  zu  denken, 
denn,  wenn  diejenigen  Muskeln,  die  fast  unmittelbar  unter  den  Pseudomem- 
branen (wie  der  M.  transversus)  oder  in  ihrer  Nähe  liegen  (wie  die  Mm. 
cricoarytaenoidei  laterales)  nicht  gelähmt  sind  (was  wir  doch  bei  der  Pho- 
nation constatiren  können),  so  müssen  wir  mit  Bestimmtheit  annehmen, 
dass  auch  die  weiter  vom  krankhaften  Processe  entfernten  Glottiserweiterer 
(Mm.  cricoarytaenoidei  postici)  nicht  gelähmt  sein  werden.  Sonst  sieht 
man  auch  manchmal  diese  Muskeln  in  ihrer  vollen  Thätigkeit.  Wenn  man 
betrachtet,  wie  stark  mitunter  bei  älteren  Kindern  die  Stimmfortsätze  aus- 
einandergebracht werden,  um  nur  die  Glottis  weiter  zu  machen,  so  kann 
man  keinen  Zweifel  haben ,  dass  diese  Muskeln  mit  voller  Kraft  arbeiten, 
dass  sie  also  nicht  gelähmt  sind;  und  man  gewinnt  ferner  die  üeberzeugung, 
dass  ein  Hinderniss  vorhanden  sein  muss,  welches  sie  im  Auseinanderbringen 
der  Aryknorpel  beschränkt  und  nur  ein  Auswärtsrollen  derselben  zulässt. 
Es  bleibt  uns  also  nur  übrig  ein  mechanisches  Hinderniss  in  der  Bewegung 
anzunehmen.  Dieses  kann  nicht  in  der  Schwellung  der  Schleimhaut  be- 
stehen; wie  oben  angegeben,  fand  ich  in  Fällen  von  Kehlkopfcatarrh  mit 
starker  Schwellung  der  Schleimhaut  unter  der  Glottis  die  Beweglichkeit  der 
Aryknorpel  bis  auf  einen  einzigen  Fall  immer  normal.  Wenn  wir  sonst 
neben  der  Schwellung  die  Aryknorpel  unbeweglich  finden,  müssen  wir  an 
eine  Perichondritis  oder  an  einen  periarticulären  Abscess  denken.  Es  bliebe 
also  das  mechanische  Hinderniss  der  Bewegungen  der  Aryknorpel  nur  in 
den  Pseudomembranen,  und  zwar  den  im  Interarytänoidealraume  abgela- 
gerten zu  suchen.  Dafür  spricht  auch  der  Umstand,  dass  ich  bei  Kindern, 
wo  die  Pseudomembranen  im  Interarytänoidealraume  sich  befanden,  fast 
constant  eine  bedeutende  Beeinträchtigung  der  Bewegungen,  wenn  nicht 
eine  vollständige  ünbeweglichkeit  der  Aryknorpel  sah ;  in  denjenigen  seltenen 
Fällen,  wo  der  Interarytänoidealraum  von  Pseudomembranen  ganz  frei  blieb, 
waren  die  Aryknorpel  ganz  gut  beweglich ;  in  einem  einzigen  Falle,  wo  ich 
neben  der  ünbeweglichkeit  der  Aryknorpel  keine  Pseudomembranen  an  der 
geschwellten   Schleimhaut  des  Interarytänoidealraumes  bemerkte,  kann  ich 
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keineswegs  sicher  ausscbliessen ,  dass  sie  sich  an  der  unteren  Partie  des 
interarytänoidealen  Wulstes  befanden,  was  um  so  plausibler  erscheint,  da 
sie  sich  nach  der  Tracheotomie  in  der  Trachea  ziemlich  reichlich  ange- 
sammelt zeigten.  Der  Einfluss  der  Pseudomembranen  im  Interarytänoideal- 
räume  auf  die  Beweglichkeit  der  Arjknorpel  wäre  ganz  leicht  zu  erklären. 
Die  frischen  Ausschwitzungen  daselbst  sind  zwar  weich  und  nachgiebig, 
allmälig  aber  ziehen  sie  sich,  wie  jedes  Faserstoffgerinnsel  zusammen  und 
werden  immer  mehr  starr;  auf  diese  Weise  bringen  sie  die  Aryknorpel 
immer  mehr  aneinander.  Die  jetzt  folgenden  Ausschwitzungen  finden  den 
Interarjtänoidealraum  schon  enger  und  leicht  gefaltet,  sie  adaptiren  sich 
nun  an  seine  Oberfläche  und  bringen,  indem  sie  sich  zusammenziehen ,  die 
Aryknorpel  noch  näher  und  schliesslich  ganz  nahe  aneinander.  Nun  wer- 
den die  Aryknorpel  von  den  starr  gewordenen  Pseudomembranen  zusammen- 
gehalten und  die  schwachen  Glottiserweiterer  des  Kindes  besitzen  zu  wenig 
Kraft,  um  die  starren  Pseudomembranen  zu  zerreissen  oder  auszudehnen. 
Während  des  Tages  wird  ein  mittelstarkes  Kind  den  sich  erst  zusammen- 
ziehenden Häuten  mit  der  Kraft  seiner  Glottiserweiterer  entgegenarbeiten 
können,  dazu  reicht  ihm  aber  das  unbewusste  automatische  Athmen  nicht 
aus;  es  muss  von  Zeit  zu  Zeit  die  Glottiserweiterer  stärker  spannen,  um 
auf  diese  Weise  die  Häute  zu  dehnen  und  die  Stenose  nicht  zunehmen  zu 
lassen.  So  vergehen  die  Tage  meist  ziemlich  leidlich,  anders  geschieht  es 
aber  in  der  Nacht.  Schläft  das  Kind  ein,  so  athmet  es  ganz  automatisch, 
die  Häute  ziehen  sich  zusammen  und  werden  immer  mehr  starr  und  die 
Aryknorpel  immer  mehr  aneinander  gebracht.  Schliesslich  erwacht  das 
Kind  infolge  des  immer  zunehmenden  Luftmangels,  seine  Glottiserweiterer 
aber  sind  zu  schwach,  um  die  während  des  Schlafes  contrahirten  und  er- 
starrten Häute  auszudehnen  und  die  stärksten  Inspirationsanstrengungen, 
die  gerade  jetzt  das  Kind  zu  machen  pflegt,  pflegen  die  Athemnoth  noch 
zu  steigern,  wie  das  oben  auseinandergesetzt  wurde.  Ein  Erbrechen  schafft 
in  solchen  Fällen  in  der  Regel  eine  Erleichterung ;  manchmal  werden  dabei 
Pseudomembranen  ausgehustet,  häufiger  sucht  man  umsonst  nach  ihnen 
und  doch  ist  eine  Erleichterung  eingetreten.  Untersucht  man  jetzt  den 
Kehlkopf,  so  findet  man,  dass  die  Glottisspalte  um  ein  wenig  breiter  ge- 
worden ist,  als  sie  vor  dem  Erbrechen  war,  ohne  dass  man  die  früher  ge- 
sehenen Ausschwitzungen  an  irgend  einer  Stelle  vermisste.  Es  sind  offenbar 
durch  die  mechanischen  Anstrengungen  beim  Brechakt  die  Pseudomembranen 
rückwärts  etwas  gedehnt  worden,  wodurch  der  Glottisspalt  um  ein  wenig 
breiter  geworden  ist. 

Je   älter   und  stärker  das  Kind,   desto  mehr  Kraft  hat  es,  die  Ary- 
knorpel von  einander  zu  trennen  und  die  Glottis  zu  erweitern,   oder  es  ist 
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bei  ihm  eine  desto  dickere  Schiebte  toq  Pseudomembranen  nöthig,  am  die 
Aryknorpel  aneinander  zu  bringen:  und  selbst  in  diesem  Falle  wird  es 
wenigstens  die  Stimmfortsätze  nach  aussen  stellen  und  die  Glottis  in  der 
Mitte  öfifhen.  So  war  es  bei  dem  oben  erwähnten  14jährigen  Knaben  und 
auch  sonst  bei  älteren  Rindern  der  Fall. 

Bei  Erwachsenen  sind  die  Glottiserweiterer  viel  stärker,  vermögen 
somit  das  sich  ihnen  in  den  Weg  stellende  Hinderniss  eher  zu  bekämpfen. 
So  sehen  wir  bei  unseren  7  Fällen  keinen  einzigen,  wo  es  zur  Stenose  in 
der  Glottis  gekommen  wäre.  Schreitet  der  croupöse  Process  weiter  nach 
unten  fort,  so  kann  es  zu  einer  Tracheostenose  oder  noch  leichter  zu  einer 
Bronch  Osten  ose  kommen.  Es  müssen  aber  die  Pseudomembranen  eine  be- 
trächtliche Dicke  erreichen,  um  das  Lumen  der  Trachea  oder  der  Haupt- 
bronchien  bei  Erwachsenen  zu  stenosiren.  So  kommt  es  auch  meistens  zur 
Stenose  an  der  Theilung  derselben,  in  der  Trachea  z.  B.  an  der  Bifurcations- 
stelle,  wo  das  croupöse  Bohr  doppelt  wird.  Auch  hier  kommt  es  meist 
nur  zu  suffocativen  Anfällen,  die  dadurch  entstehen,  dass  die  Häute  sich 
partiell  von  der  Schleimhaut  abheben,  sich  in  das  Lumen  der  Trachea  oder 
der  Bronchien  drängen,  bei  forcirtem  Exspirium  (welches  hauptsächlich  in 
solchen  Fällen  erschwert  zu  sein  pflegt),  oder  bei  den  Hustenstössen  sich 
falten  und  das  Lumen  sogar  gänzlich  verstopfen  können.  Auf  diese  Weise 
können  die  Kranken  diesen  Anfällen  erliegen,  meistens  jedoch  werden  die 
häutigen  Röhren  bei  starken  Hustenstössen  abgerissen  und  ausgehustet,  wo- 
nach eine  Erleichterung  eintritt.  Manchmal  findet  man  hier  membranöse 
Bohren  von  beträchtlicher  Länge,  die  bei  einer  Stenose  in  der  Glottis  un- 
möglich ausgehustet  werden  könnten.  Man  sieht  auch,  dass  diese  Häute 
nicht  so  dick  sind,  als  dass  sie  an  und  für  sich  die  weiten  Lumina  der 
Trachea  oder  der  Hauptbronchien  stark  verengern  könnten;  dieser  Umstand 
und  die  beträchtliche  Länge  dieser  Häute  machen  das  Zustandekommen  der 
suffocativen  Anfälle  nur  auf  die  oben  angegebene  Art  plausibel.  Ich  glaube 
wohl,  dass  es  auch  bei  Erwachsenen  bei  entsprechender  Dicke  des  Pseudo- 
membranen zur  Unbeweglichkeit  der  Aryknorpel  kommen  könnte^  sowie  auch, 
dass  durch  dicke  Pseudomembranen  das  Lumen  der  Trachea  selbst  stenosirt 
werden  könnte.  Indessen  lösen  sich  die  Häute  gewöhnlich  früher  ab  und  ver- 
ursachen meist  nur  durch  ihr  Zusammenballen  in  den  Bronchialröhren  suffo- 
cative  Anfälle. 

Ausnahmsweise  kann  es  bei  älteren  Kindern  der  Fall  sein,  dass  sie 
trotz  einer  Laryngitis  crouposa  keine  Stenose  in  der  Glottis  bekommen. 
Wenigstens  ist  mir  aus  der  Schrötter*schen  Klinik  ein  13jähriger  Knabe 
erinnerlich,  bei  dem,  trotzdem  dass  die  Pseudomembranen  den  Interary- 
tänoidealraum,  die  Glottis  und  den  Aditus  laryngis  bis  nahe  an  den  freien 
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Epiglottisrand  ohne  Unterbrechung  bedeckten,  es  doch  zu  keiner  Stenose 
kam.  Ich  erlaube  mir  den  Fall  zu  erwähnen,  weil  er  mit  meinen  Fällen 
im  Widerspruch  zu  stehen  scheint.  Indessen  war  bei  dem  Knaben  nur  das 
der  Fall,  was  man  sonst  bei  den  Erwachsenen  in  der  Begel  zu  sehen  pflegt. 
Man  könnte  noch  fragen,  warum  in  denjenigen  Croupföllen,  wo  die 
grösste  Stenose  durch  die  Schwellung  der  Schleimhaut  unter  der  Glottis^ 
bedingt  wird  (Typus  II),  die  Aryknorpel  oder  ihre  Stimmfortsätze  nicht  so- 
nahe  aneinander  liegen,  wie  in  den  Fällen,  wo  keine  stärkere  Schwellung 
unter  der  Glottis  vorkommt  CTypus  I).  Ich  glaube,  dass  man  die  Ursache- 
in  der  Schwellung  selbst  suchen  muss,  die  der  Juxtaposition  der  Aryknorpel 
entgegenwirkt.  Ist  die  grösste  Schwellung  im  Interarytänoidealraume  vor- 
handen, so  kommen  die  Aryknorpel  nicht  ganz  aneinander,  trotzdem  sie 
von  Pseudomembranen  zusammengezogen  werden.  Tritt  noch  die  Kraft  der 
Glottisschliesser  dazu,  wie  es  bei  der  Phonation  der  Fall  ist,  so  wird  das 
Hindemiss,  welches  diese  Schwellung  setzt,  ganz  oder  theilweise  überwunde» 
und  die  Anyknorpel  werden  mehr  oder  weniger  aneinander  gebracht.  Auch 
bei  der  Phonation  aber  kommen  sie  häufig  nicht  ganz  aneinander,  so  dass  sie 
ein  Bild  darstellen,  welches  bei  sogen,  mechanischer  Parese  (bei  catarrhalischer 
Schwellung  inter  Arytaenoideis)  vorkommt.  Kommt  die  grösste  Schwellung 
an  den  Seitenwänden  des  Larynx  vor  und  nimmt  sie  gegen  die  hintere 
Wand  ab,  so  bleiben  die  Aryknorpel  ganz  nahe  nebeneinander,  die  Schwel- 
lung aber  drängt  jetzt  die  Stimmbänder  sammt  den  Stimmfortsätzen  nach 
aussen  und  unterstützt  auf  diese  Weise  die  Glottiserweiterer,  die  sonst  viel- 
leicht nicht  im  Stande  wären,  die  Stimmfortsätze  auseinander  zu  bringen^ 
Ich  habe  oben  erwähnt,  dass  bei  älteren  Kindern  die  Glottis  sich  zwischen 
den  Stirn mfortsätzen  öffnet,  wenn  die  Aryknorpel  voneinander  nicht  zu. 
entfernen  sind.  Bei  der  Schwellung  unter  den  Stimmbändern  trifft  man^ 
dieses  Divergiren  der  Stimmfortsätze  auch  bei  ganz  kleinen  Kindern.  Sonst 
habe  ich  immer  gesehen,  dass  die  Stimmfortsätze  bei  älteren  Kindern  sich 
hauptsächlich  beim  Inspirium  von  einander  entfernen,  um  sich  wiederum 
beim  Exspirium  einander  zu  nähern.  Das  spricht  für  einen  activen  Zustand 
der  Glottiserweiterer  beim  Inspirium,  der  beim  Exspirium  wiederum  nach- 
lässt.  Es  ist  ganz  analog  dem  Verhalten  der  Glottis  im  normalen  Zustande,, 
wo  sie  doch  beim  Inspirium  breiter  als  beim  Exspirium  wird.  Dagegen 
bemerkte  ich  bei  kleineren  Kindern  mit  der  Schwellung  unter  den  Bändern 
der  Stimmbänder,  dass  die  Stimmfortsätze  sowohl  beim  In-  wie  beim  Ex- 
spirium ziemlich  gleich  voneinander  entfernt  waren.  Der  Umstand  beweist 
mir,  dass  sie  diese  Stellung  ohne  Betheiligung  der  Glottiserweiterer,  das  ist 
nur  passiv  erreicht  haben.  Kurz  ich  stelle  mir  die  Sache  derart  vor:  sind 
die  Glottiserweiterer  stark  genug,   so   bringen  sie   die  ganzen  Aryknorpel 
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auseinander,  wie  das  bei  Erwachsenen  der  Fall  zu  sein  pflegt;  sind  sie  dazu 
zu  schwach,  so  können  sie  noch  die  Stimmfortsätze  voneinander  entfernen, 
wie  das  bei  älteren  Kindern  vorkommt;  sind  sie  auch  dazu  zu  schwach, 
wie  es  bei  kleineren  Kindern  der  Fall  ist,  so  liegen  sowohl  die  Aryknorpel 
als  auch  die  Stimmfortsätze  fast  ganz  aneinander,  wenn  nicht  die  Schwel- 
lung unter  der  Glottis  diesem  Aneinanderliegen  die  Grenze  setzt.  Dass  in 
diesen  Fällen  die  Schwellung  unter  der  Glottis  früher  aufgetreten  sein 
musste,  als  die  croupöse  Ausschwitzung  daselbst  begann,  beweisen  die  Fälle, 
wo  die  Wülste  Anfangs  von  jeder  Ausschwitzung  frei  waren  und  erst  im 
weiteren  Verlaufe  allmälig  mit  Pseudomembranen  bedeckt  wurden.  Auch 
spricht  dafür  der  Umstand ,  dass  ich  auch  in  den  Fällen,  wo  die  erwähnten 
Wülste  von  Pseudomembranen  bedeckt  wurden,  gewöhnlich  eine  viel  dünnere 
Lage  der  letzteren  daselbst  als  in  der  Glottis  fand.  Wahrscheinlich  trat 
nun  schon  während  der  Ausschwitzung  in  der  Glottis  die  Schwellung  unter 
derselben  auf,  die  nachher  erst  zunahm  und  schliesslich  auch  von  Pseudo- 
membranen bedeckt  wurde.  Hier  waren  die  Aryknorpel  in  der  Zeit,  wo 
die  Schwellung  erst  entstand,  noch  beweglich;  kam  es  jetzt  aber  in  der 
Zeit,  wo  die  Schwellung  schon  entstanden  war,  zur  Ausschwitzung,  so  vrur- 
den  die  Aryknorpel  aneinander  gebracht,  so  weit  das  die  Schwellung  nicht 
verhindert  hatte. 

Im  Anhange  will  ich  noch  einen  Ausnahmsfall  ei'wähnen,  wo  neben 
der  Schwellung  im  Interarytänoidealraume  auch  eine  dicke,  daselbst  lie- 
gende Pseudomembran  die  Annäherung  der  Aryknorpel  aneinander  verhin- 
derte. Es  war  ein  Tjähriges  Mädchen  mit  starker  Stenose.  Bei  der  Unter- 
suchung fand  ich  die  Aryknorpel  ganz  von  einander  entfernt,  im  Inter- 
arytänoidealraume eine  dicke  weisse,  in  das  Kehlkopflumen  sich  stark 
hineindrängende  Pseudomembran,  die  Stimmbänder  etwas  geröthet,  unter 
den  Rändern  leicht  geschwellt.  Bei  der  Phonation  war  die  Kranke  nicht 
im  Stande,  die  Aryknorpel  aneinander  zu  bringen,  sie  brachte  sie  nur  um 
ein  wenig  näher  zusammen.  Die  Pseudomembran  drängte  sich  so  weit  in 
die  Glottis  hinein,  dass  sie  bei  massiger  Schwellung  unter  den  Rändern 
der  Stimmbänder  und  bei  ziemlich  starker  Schwellung  im  Interarytänoideal- 
raume eine  ziemlich  starke  Stenose  verursachte.  Es  ist  der  einzige  Fall 
aus  meiner  Erfahrung,  wo  ich  die  Stenose  bei  Croup  hauptsächlich  nur  der 
Dicke  der  Croupmembran  zuschreiben  muss,  auch  der  einzige,  wo  die  crou- 
pöse Ausschwitzung  im  Interarytänoidealraume  nicht  nur  die  Aryknorpel 
nicht  zusammengebracht  hat,  sondern  sie  sogar  voneinander  entferate  und  im 
Zusammenkommen  hinderte.  Das  letztere  schreibe  ich  ausser  der  Dicke  der 
Pseudomembran  noch  der  Schwellung  im  Interanytänoidealraume  zu,  die 
ziemlich  beträchtlich   war  und  auch  dem  Isolirtbleiben  der  Ausschwitznng 
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daselbst,  indem  dadurch  die  Pseudomembran  nicht  wie  gewöhnlich  mit  den- 
jenigen an  den  Stimmbändern  und  unter  denselben  im  Zusammenhange 
stand,  was  die  Zusammenziehung  in  dem  Interarytänoidealraume  sonst  zu 
begünstigen  pflegt.  Auf  Grund  larjngoskopischer  Untersuchung  habe  ich 
in  diesem  Falle  erklärt,  dass  die  Pseudomembran  beim  Husten  oder  Er: 
brechen  sehr  leicht  abreissen  dürfte  und  dass  nachher  nicht  nur  eine  Er- 
leichterung, sondern  sogar  eine  ziemlich  normale  Bespiration  eintreten 
würde,  die  erst  bei  wiederholten  Ausschwitzungen  einer  neuen  Stenose  Platz 
machen  könnte.  Das  Mädchen  hat  auch  wirklich  die  Pseudomembran  bei 
einem  starken  Hustenanfalle  nach  Inhalation  noch  vor  der  Darreichung 
eines  Emeticums  ausgeworfen,  wonach  eine  normale  Bespiration  zurückkehrte, 
4  Tage  nachher  stellte  sich  wiederum  eine  leichte  Stenose  ein,  indem  die 
Aryknorpel  infolge  einer  neuen,  bei  weitem  aber  nicht  so  massenhaften 
Ausschwitzung  im  Interarytänoidealraume  und  an  den  Bändern  der  Stimm- 
bänder aneinander  gebracht  wurden  und  ihre  Beweglichkeit  fast  gänzlich 
verloren  haben.  Dabei  nahm  die  Schwellung  unbedeutend  zu.  In  diesem 
Zustande  verbrachte  die  Kranke  noch  einige  Tage  und  überstand  eine  be- 
grenzte Pneumonie  in  der  rechten  Lungenspitze.  Erst  am  8.  Tage  hat  die 
Stenose  so  zugenommen,  dass  die  Tracheotomie  vorgenommen  werden  musste. 
Es  waren  jetzt  die  Aryknorpel  schon  fast  ganz  unbeweglich,  die  Wülste 
unter  der  Glottis  etwas  grösser,  der  Interarytänoidealraum  von  einer  Pseudo- 
membran bedeckt,  die  sich  auch  weiter  auf  die  Stimmbänder  in  einzelnen 
Streifen  fortsetzte.  Das  Inspirium  war  noch  nicht  im  höchsten  Grade  er- 
schwert, hauptsächlich  aber  waren  es  die  in  der  Trachea  angesammelten 
Schleimmassen,  die  bei  der  Stenose  nicht  leicht  ausgeworfen  werden  konnten, 
die  die  Tracheotomie  nöthig  machten.  Nach  der  Tracheotomie  wurden  sie 
reichlich  entleert.  Das  Kind  genas,  der  ganze  Verlauf  nach  der  Tracheotomie 
war  sehr  günstig.  Ich  erwähne  hier  diesen  Fall  als  eine  Seltenheit  gegen- 
über allen  übrigen,  die  ich  zu  beobachten  Gelegenheit  gehabt. 

In  den  Fällen,  wo  die  Aryknorpel  und  die  Stimmbänder  knapp  an- 
einander liegen,  ist  die  Schwellung  unter  ihren  Bändern  noch  nicht  ganz 
sicher  auszuschliessen ;  sie  kann  vorhanden  sein,  erreicht  aber  nicht  einen  so 
hohen  Grad,  wie  es  in  den  Bildern  des  Typus  II  und  III  beschrieben  wurde. 
Nimmt  die  Schwellung  zu,  so  könnte  es  vielleicht  dazu  kommen,  dass  die 
Stimmfortsätze  nach  aussen  gedrängt  wären,  ich  glaube  jedoch,  dass  es  bei 
vollkommener  Medianstellung  der  Stimmbänder  früher  zu  vollständiger  Ver- 
stopfung des  Kehlkopfes,  also  auch  zur  Erstickung  gekommen  sein  müsste. 
Dieses  kann  aber  ganz  gut  nach  der  Tracheotomie  stattfinden;  man  sieht 
während    dieselbe  (und  zwar  besonders   eine  Cricotomie)  gemacht  wird,  in 
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den  FftUen,  wo  man  die  Wülfite  unter  den  Bftndem  der  Stimmbftnder 
laryngoskopisch  constatirt  hatte,  dieselben  oft  fast  bis  zur  Trachealfistel 
herabsteigen.  In  den  Fällen,  wo  man  denselben  bei  der  Operation  nicht 
begegnet,  sieht  man  sie  meistens  am  2.  oder  8.  Tage  nach  der  Operation 
entstehen  nnd  bis  zum  Fenster  der  Kanüle  herabreichen.  Immer  fand  ich 
dieselben  mit  Pseudomembranen  bedeckt.  Im  weiteren  Verlaufe  wachsen 
diese  Wülste  immer  mehr  und  schliesslich  wird  der  enge ,  zwischen  ihnen 
noch  bleibende  Spalt  gänzlich  von  Pseudomembranen  verstopft.  Dies  ge- 
schieht meist  am  2.  oder  8.  Tage  nach  der  Tracheotomie.  Das  Kind  kann 
jetzt  auch  bei  zugestopfter  Kanüle  gar  nicht  sprechen,  indem  sein  Kehlkopf 
schon  gänzlich  unwegsam  geworden  ist.  Es  ist  klar ,  dass  dieses  Verstopft- 
sein des  Kehlkopfes  nur  nach  der  Tracheotomie  entstehen  kann,  sonst  müsste 
ja  das  Kind  noch  früher  ersticken,  als  der  Kehlkopf  gänzlich  unwegsam 
geworden  sein  könnte. 

Man  könnte  vielleicht  meiner  Auseinandersetzung  den  Vorwurf  machen, 
dass  ich  die  Kraft  der  Glottiserweiterer  zu  wenig  schätze,  wenn  ich  behaupte, 
dass   sie  bei  kleinen  Kindern   nicht  im  Stande  seien,  sogar  die  Stimmfort- 
sätze  von  einander   zu   entfernen,     um    diesem  Vorwurfe  zuvorzukommen, 
bemerke    ich  Folgendes:   Eigentliche  Glottiserweiterer  sind   nicht   nur  die 
Mm.  cricoarytaenoidei  postici,  sondern,  wie  das  Brücke  trefflich  betont, 
auch  die  Mm.  cricoarytaenoidei  laterales;  sie  wirken  zusammen  wie  zwei 
Kräfte,  deren  Richtungen  einen  Winkel  miteinander  bilden.     Die  Resultante 
beider  muss  nun  den  Aryknorpel  nach  aussen  und  unten  ziehen.    In  dieser 
Hinsicht  arbeiten  die  beiden  Muskelpaare  im  gleichen  Sinne;  anders  verhält 
sich  aber  die  Sache  in  Bezug  auf  die  Rotation  der  Aryknorpel,  hier  wirken 
die  beiden  Muskeln  als  Antagonisten.    Der  M.  cricoarytaenoideus   posticos 
strebt  den  Aryknorpel  nach  aussen  mit  dem  Stimmfortsatze  zu  stellen,  der 
lateralis  dagegen  dreht  ihn  mit  der  ganzen  Kraft  nach  einwärts.    In  den 
meisten  Fällen  halten  sich  die  beiden  Muskeln  Oleichgewicht,  so  dass  man 
beim  Inspirium  die   Aryknorpel  sich   von   einander  entfernen  sieht,   dabei 
aber  keine   Rotation   derselben   bemerkt.    Infolge  dessen   nimmt   die  weit 
geöffnete  Glottis  eine  dreieckige  Gestalt  an.  Seltener  überwiegt  die  Wirknng 
der  Mm.  cricoarytaenoidei   postici  über  derjenigen  der  laterales,   wodurch 
ausser  dem  Auseinanderrücken    der  Aryknorpel  auch  deren  Rotation  und 
zwar  nach  aussen  stattfindet.    In   diesen  Fällen  sehen  wir,  dass  die  Ary- 
knorpel beim  Inspirium  sich  nicht  nur  voneinander  entfernen,  sondern  anch 
ihre  Stimmfortsätze  nach  aussen  kehren,  wodurch  die  Glottis  eine  fünfeckige 
Gestalt  annimmt.    Es  ist  ganz  individuell  und  vom  Willen  unabhängig,  ob 
die  beiden  Muskelpaare  sich  das  Gleichgewicht  halten,  oder  ob  die  Postici 
über  den  Laterales  überwiegen;  wer  eine  dreieckige  Glottisspalte  beim  In- 
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spirinm  hat,  kann  sie  nicht  fünfeckig  machen  und  umgekehrt.  Bei  den 
Kindern  speciell  fand  ich,  dass  die  Glottis  gewöhnlich  die  dreieckige  Oestalt 
beim  Inspirium  annimmt.  Kommt  es  nun  zu  einer  Stenose  in  der  Glottis, 
wo  das  Auseinanderbringen  der  Stimmfortsätze  den  engen  Spalt  weiter  machen 
konnte,  so  muss  man  entweder  die  Mm.  cricoarytaenoidei  postici  allein 
spannen,  sie  also  von  der  Mitwirkung  der  laterales  isoliren,  oder  jene  stärker 
als  diese  contrahiren.  Beides  ist  schwer,  da  eine  Isolation  der  Bewegungen, 
die  sonst  zusammen  stattzufinden  pflegen,  im  Allgemeinen  schwierig  ist. 
Wenn  wir  nun  behaupten,  dass  die  Glottiserweiterer  bei  einem  kleinen 
Kinde  zu  schwach  seien,  die  Stimmfortsätze  von  einander  zu  entfernen,  so 
verstehen  wir  dadurch ,  dass  das  Kind  nicht  im  Stande  ist,  die  Mm.  postici 
stärker  als  die  laterales  zu  spannen.  Bei  älteren  Kindern  ist  es  vielleicht 
ein  grösseres  Isolationsvermögen  der  Muskelaction,  vielleicht  nur  viel  stärkere 
Contraction  der  beiden  Muskelpaare,  die  die  Ursache  bildet,  dass  die  Postici 
über  den  Laterales  prävaliren  (erstere  sind  ja  dicker  und  breiter  als  letztere) 
und  so  die  Stimmfortsätze  auseinander  bringen.  Jedenfalls  ist  die  Kraft, 
die  die  Stimmfortsätze  von  einander  entfernt,  die  resultirende  von  zwei 
sich  entgegenwirkenden  Kräften;  somit  ist  es  leicht  erklärlich,  dass  sie  bei 
kleinen  Kindern  auch  für  diese  Arbeit  zu  klein  ausfällt. 

Noch  im  Jahre  1878  habe  ich  aus  dem  klinischen  Ambulatorium  des 
Prof.  Störk  einen  Fall  in  den  Wiener  med.  Blättern  (Nr.  83)  veröffentlicht, 
wo  ich  ein  5jähriges,  an  Kehlkopfcroup  erkranktes  Kind  larjngoskopisch 
untersuchte.  Damals  habe  ich  schon  die  Vermuthung  ausgesprochen,  dass 
die  ünbeweglichkeit  der  Aryknorpel,  die  ich  dort  als  Ursache  der  Stenose 
fand,  nur  den  Pseudomembranen  im  Interarytänoidealraume  zuzuschreiben 
sei.  Im  Jahre  1881  habe  ich  ebenfalls  in  demselben  Blatte  (Nr.  1  und  2) 
einen  Oroupfall  beschrieben,  wo  die  Aryknorpel  ganz  gut  beweglich  waren, 
die  Stenose  aber  nur  durch  die  Schwellung  unter  der  Glottis  verursacht 
wurde.  Schon  damals  habe  ich  dieses  Bild  für  ein  seltenes  gehalten,  da  es 
mit  dem  gewöhnlichen  Spiegelbefunde  bei  Croup  (wie  ich  ihn  sonst  zu  finden 
pflegte)  nicht  übereinstimmte.  Seit  dieser  Zeit  habe  ich  immer  mehr  Gele- 
genheit gehabt,  croupkranke  Kinder  zu  untersuchen,  so  dass  ich  jetzt  meine 
frühere  Behauptung  nicht  nur  aufrechterhalten,  sondern  auch  weiter  ent- 
wickeln kann.  Seit  der  Zeit  habe  ich  auch  verschiedene  Modificationen  in 
der  Art  der  Stenosenbildung  bei  Croup  kennen  gelernt,  die  mir  früher  un- 
bekannt waren.  Jetzt  lege  ich,  auf  eine  Reibe  von  eigenen  Beobachtungen 
gestützt,  das  Resultat  derselben  vor.  Dasselbe  stelle  ich  nochmals  kurz 
zusammen: 

1.  In  einer  Reihe  von  Fällen  liegt  die  Ursache  der  Stenose  bei  Croup 
nur  in  der  ünbeweglichkeit  und  der  Medianstellung  der  Stimmbänder  und 
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der   Aryknorpel,   die   durch   Pseudomembranen  im   Interarjtänoidealraume 
zusammengehalten  werden. 

2.  In  einer  anderen  Reihe  treffen  wir  eine  nicht  vollständige  Median- 
stellung und  eine  nicht  vollständige  ünbeweglichkeit  der  Stimmbänder  und 
der  Aryknorpel,  dabei  aber  finden  wir  die  Schleimhaut  unter  der  Glottis 
geschwellt.  Die  Ursache  der  Stenose  liegt  also  neben  der  (unvollkommenen) 
Medianstellung  und  ünbeweglichkeit  der  Aryknorpel  auch  in  der  oben 
erwähnten  Schwellung. 

3.  Viel  seltener  finden  wir  die  Stenose  durch  die  Schwellung  unter 
der  Glottis  allein  verursacht,  wobei  die  Aryknorpel  normal  beweglich  sind. 
In  diesen  Fällen  finden  wir  auch  den  Interarytänoidealraum  von  croupöser 
Ausschwitzung  frei.  Ich  bemerke  noch  einmal,  dass  die  drei  geschilderten 
Typen'  keineswegs  scharf  voneinander  getrennt  sind;  man  findet  nämlich 
üebergangsbilder,  die  den  einen  Typus  mit  dem  anderen  verbinden,  so  dass 
sie  eine  zusammenhängende  Reihe  bilden.  Besonders  häufig  trifft  man 
üebergangsbilder  zwischen  dem  II.  und  III.  Typus,  der  ganz  rein  sehr 
selten  vorkommt.  Wie  schon  oben  bemerkt,  übergehen  solche  Bilder  im 
weiteren  Verlaufe  meist  in  diejenigen  des  II.  Typus,  verbleiben  aber  auch 
mitunter  einige  Tage  unverändert,  das  ist  mit  spärlicher  Exsudation  und 
nur  massig  beeinträchtigter  Beweglichkeit  der  Aryknorpel.  Es  ist  eis 
gradueller  üebergang  zwischen  einzelnen  Typen  unverkennbar.  So  sehen 
wir  im  I.  Typus  die  dicksten  Pseudomembranen,  die  geringste  Schwellung 
und  die  vollkommenste  ünbeweglichkeit  der  Aryknorpel;  im  II.  Typus  tritt 
schon  die  Schwellung  deutlicher  auf,  die  ünbeweglichkeit  und  die  Median- 
stellung der  Aryknorpel  ist  nicht  so  vollkommen,  während  die  Pseudomem- 
branen im  Kehlkopfe  meist  nicht  so  dick  zu  sein  pflegen;  im  III.  Typus 
finden  wir  die  Schwellung  noch  grösser,  indem  sie  auch  bei  ziemlich  er- 
weiterter Glottis  die  Stenose  vei'ursacht,  die  Ausschwitzung  aber  im  Kehl- 
kopfe spärlich  und  an  den  geschwellten  Partien  oft  gar  nicht  vorhanden, 
theilweise  während  die  Beweglichkeit  der  Aryknorpel  erhalten  bleibt.  Das 
Endglied  in  dieser  Reihe  würden  die  Pseudocroupfdllc  bilden,  wo  nur  die 
Schwellung  ohne  jede  croupöse  Ausschwitzung  stattfindet  und  die  Beweg- 
lichkeit der  Aryknorpel  vollkommen  gut  erhalten  bleibt. 

Auf  Grund  des  oben  Angeführten  will  ich  noch  einige  praktische 
Anhaltspunkte  bezüglich  der  Diagnose  angeben.  Man  wird  nicht  immer  im 
Stande  sein ,  die  Glottis  bei  den  Kindern  zu  sehen ,  und  je  weniger  man 
üebung  im  Laryngoskopiren  hat,  desto  häufiger  wird  es  der  Fall  sein.  Man 
soll  nun  das  ausnützen,  was  man  sehen  kann.  Ein  Mangel  von  diphtheri- 
tischen  Auflagerungen  im  Rachen  lässt  noch  keineswegs  den  Kehlkopfcroup 
ausschliessen.     Man  trachte   also  die  Glottis  zu  sehen.     Gelingt  dies   nicht, 
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so  kommt  man  doch  meist  ganz  leicht  dazu,  der  Epiglottis  und  der  Spitzen 
der  Aryknorpel  gewahr  zu  werden.  Die  etwa  am  Epiglottisrande  befind- 
lichen Pseudomembranen  erlauben  uns  fast  sicher,  die  Stenose  in  der  Glottis 
auf  die  croupöse  Ausschwitzung  zurückzufuhren.  Mangel  der  Pseudomem- 
branen am  Kehldeckelrande  lässt  uns  noch  keineswegs  den  Croup  ausschliessen. 
Bemerken  wir  nun,  dass  die  Spitzen  der  Aryknorpel  (die  doch  nicht  schwer 
zu  sehen  sind)  beim  Inspirium  nicht  .auseinander  gehen,  so  ist  unter  Um- 
ständen die  Diagnose  auf  Croup  berechtigt.  Bemerken  wir  dagegen,  dass 
die  Spitzen  der  Aryknorpel '  sich  .l)eim  Inspirium-  von  einander  entfernen, 
so  müssen  wir  die  Ursache  der  Stenose  in  der  Schwellung  der  Schleimhaut 
unter  der  Glottis  vermuthen.  Allerdings  könnte  diese  Schwellung ,  wenn 
sie  von  Rachendiphtherie  begleitet  wird,  der  croupösen  Ausschwitzung  im 
Kehlkopfe  vorangehen  oder  dieselbe  in  der  Trache^  begleiten.  Deswegen 
muss  man  auch  mit  der  Prognose  in  solchen  Fällen  sehr  vorsichtig  sein. 
Findet  man  aber  die  Aryknorjjel  beweglich  und  dabei  keine  croupöse  Aus- 
scbwitzung,  sei  es  im  Rachen,  sei  es  am  Kehldeckelrande  u.  dergl.,  so  ist 
man  zur  Diagnose  auf  Kehlkopfcatarrh  berechtigt.  Ebenso  spricht  bei'  auf- 
gehobener Beweglichkeit  der  Aryknorpel  jede  croupöse  Ausschwitzung,  sei 
es  im  Rachen,  sei  es  am  Kehldeckelrande,  für  die  croupöse  Natur  des  Pro^ 
cesses.  Mangel  der  Ausschwitzung  bei  Unbeweglichkeit  der  Aryknorpel 
lässt  uns  die  Diagnose  noch  nicht  ganz  sicher  stellen,  indem  diese  Unbe- 
weglichkeit auch  bei  catarrhalischer  Schwellung  ausnahmsweise  vorkommen 
könnte  (wie  in  einem  oben  angeführten  Falle),  oder  bei  dem  hier  nur  aus- 
nahmsweise vorkommenden  Kehlkopfabscesse  in  der  Regel  auftreten  müsste. 
Hier  muss  man  ausser  dem  Spiegelbilde  und  den  Symptomen  auch  den 
ganzen  Krankheitsverlauf  und  die  Entstehungsweise  berücksichtigen,  um 
zur  sicheren  Diagnose  zu  gelangen. 
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xn. 
Ueber  Tympanitis  nnd  Phantomtnmoren. 

Von 
Dr.  J.  de  Bary, 

Ant  des  Clementineapitals  in  Frankfurt  a.  M. 

Die  erste  der  mitzutheilenden  Beobachtungen  war  mir  Veranlassung, 
die  Literatur  dieser  pathologischen  Erscheinung  durchzusehen.  Wie  bekannt, 
wird  als  Ursache  der  Tympanitis,  da  sie  meist  in  Verbindung  mit  anderen 
hysterischen  Symptomen  sich  zeigt,  vorwiegend  Hysterie  angenommen,  daher 
der  Gegenstand  gewöhnlich  in  dem  Gapitel  Hysterie  der  Lehrbücher  abge- 
handelt. Mit  der  einzigen  Ausnahme  eines  von  Talma 0  erwähnten,  noch 
nicht  menstruirten  M&dchens  beziehen  sich  die  Veröffentlichungen  auf  ältere 
Individuen.  Dass  in  den  Lehrbüchern  der  Kinderheilkunde  eine  genaue 
Schilderung  fehlt,  in  der  periodischen  Fachliteratur  eine  Casuistik  nicht  zu 
finden  ist,  kann  nicht  auffallen  bei  der  relativen  Seltenheit  der  Hysterie, 
mithin  auch  der  als  aus  ihr  resultirend  angenommenen  Tympanitis,  vor  der 
Pubertätsentwickelung.  Auf  die  durch  vorhandene  Tympanitis  ermöglichten 
Lrthümer  in  der  Diagnose  von  Bauch-  beziehungweise  EierstocksgeschwiUsten 
hat  hauptsächlich  Spencer  Wells*)  die  Aufmerksamkeit  gelenkt  durch 
Mittheilung  eigener  Beobachtungen  und  Erfahrungen  anderer  Aerzte;  neuere 
dings  erörtert  A  Iber  t ')  die  Wichtigkeit  des  Gegenstandes  für  die  Differential- 
diagnose. Die  Tympanitis  scheint  auf  verschiedene  Weise  zu  Stande  zu 
kommen,  denn  von  JoUy^)  wird  krankhafte  Gasansammlung,  Ebstein') 
Incontinenz  des  Pylorusschliessmuskels ,  Erukenberg')  durch  mechanische 
Verhältnisse  der  Wirbelsäule  bedingte  Veränderung  der  Bücken-  und  Bauch- 


0  Zur  Kenntniss  der  Tympanitis.    Berl.  klin.  Wochenschr.  1886,  Kr.  23. 

*)  Die  Krankheiten  der  Eierstöcke  etc.,  übers,  von  Dr.  P.  Grenser.  1874. 

')  Lehrbach  der  Chirurgie  und  Operationslehre.  1882.  UI.  Bd. 

«)  Ziemssen's  Handbuch.  Bd.  12. 

*)  Neurologisches  Centralblatt  1883,  8.  25. 

*)  Archiv  für  Gynäkologie.  Bd.  XXIIt. 
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maskeln,   Talma^   Krampf  des  Diaphragma   als    hauptsächliche    Ursache 
angeführt. 

Von  den  Arbeiten  der  genannten  Antoren  kommt  die  Ebstein's  in 
Folgendem  nicht  in  Betracht,  da  sie  nar  von  der  acut  auftretenden  Bauch- 
Tjmpanie  handelt;  eine  meiner  Beobachtungen  spricht  zu  Gunsten  der  An- 
sicht Talma's,  die  andere  theilweise  zu  der  von  Krukenberg.  Beide 
dürften  beweisen ,  dass  Hysterie  keineswegs  nöthige  Vorbedingung  für  den 
Zustand  ist. 

M.  K.,  13  Jahre  alt,  noch  nicht  menstruirt,  ward  mir  Anfang  September 
1888  wegen  ihres  seit  etwa  4  Monaten  stets  in  gkicher  •  Aasdehnuig  bestehenden 
^dicken  Leibes**  vorgeführt.  Anamnestisch  war  xu  ermitteln,  dass  den  Eltern  des 
Mädchens  der  dicke  Leib  plötzlich  auffiel,  die  Kranke  selbst  eine  allmälige  Ent- 
wickelang nicht  bemerkt  habe,  nie  über  Schmenen  oder  Beschwerden  klage.  Der 
Arzt  des  Wohnortes  habe  sie  mehrfach  untersucht,  anf&nglich  den  Zastand  für 
eine  geschwollene  Leber,  später,  nach  längerer.  Beobachtang ,  für  bedeatungslos 
erklärt.  Schon  darch  die  Kleidung  fühlte  ich  den  Leib  als  derbe,  kagelige  Ge- 
schwulst etwa  von  der  Form  eines  hochschwangeren  Uterus.  Nach  der  Entklei- 
dung ergab  die  Untersuchung:  Auftreibung  des  ganzen  Leibes,  die  linke  Hälfte 
als  kugelige  Geschwulst  besonders  hervortretend,  bis  etwa  1  cm  über  die  Nabel- 
höhe reichend.  Diese  Partie  fühlt  sich  derb,  gespannt  an,  ist  gegen  Druck  ebenso 
unempfindlich  wie  die  von  der  Mittellinie  nach  der  Seite  hin  etwas  abflachende 
rechte  Bauchhälfte.  Fiuctuation  nicht  nachweisbar,  Percnssionsschall  über  den 
ganzen  Leib  hell.  Zur  genaueren  Untersuchung  und  Beobachtung  nahm  ich  die 
Kranke  am  24.  September  in  das  Clementin espital,  wo  folgender  Status  aufge- 
nommen wurde:  Kräftig  gebautes,  muskelkräftiges  Mädchen  mit  frischer,  gesunder 
Gesichtsfarbe,  heiterem  Gesichtsausdmck :  Wirbelsäule  und  Thorax  normal,  be« 
ginnende  Entwickelung  der  Brüste  und  Schamhaare,  nirgends  Drüsenschwellungen, 
Schleimhäute  von  normaler  Färbung,  normaler  Knochenbau  der  Extremitäten, 
keinerlei  Oedeme,  Lungen  und  Herz  gesund;  die  Leberdämpfung  beginnt  fast  um 
einen  Intercostalraum  tiefer  als  in  der  Norm ,  erstreckt  sich  bis  fast  2  cm  unter- 
halb des  Rippenbogens;  Palpation  des  unteren  Leberrandes  unmöglich  wegen 
Spannung  der  Bauchdecken,  über  den  ganzen,  überall  aufgetriebenen  Leib  tym- 
panitischer  Schall  bis  auf  eine  kleine  gedämpfte  Partie  in  der  linken  unteren 
Seitengegend.  Bei  Palpation  lässt  sich  die  etwas  weniger  vorspringende  rechte 
Bauchhälfte  bis  zur  Mittellinie  hin,  ohne  dass  dabei  Schmerz  geäussert  wird, 
massig  eindrücken ;  von  der  Mittellinie  nach  links  deutlich  das  Gefühl  eines  gegen 
Druck  unempfindlichen,  derben  Tumors  von  etwa  Mannskopfgrösse;  nach  der 
Mittellinie  hin  lässt  er  sich  abgrenzen.  —  Urin  in  Menge  und  Beschaffenheit 
normal,  ebenso  die  Darmfunctionen,  Appetit  und  Schlaf.  Die  Kranke  hat  keinerlei 
Klagen.  —  Während  des  Aufenthaltes  im  Spitale  war  Patientin  stets  guter  Dinge, 
arbeitsam,  in  ihren  Bewegungen  rasch  und  bestimmt,  beschäftigte  sich  gerne, 
spielend  oder  auf  andere  Art  mit  den  jüngeren  Kranken  des  Saales,  war  der 
Pflegerin  aus  freien  Stücken  bei  mancherlei  häuslichen  Arbeiten  in  durchaus  sach- 
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geinässer  Weise  behilflich.  Die  Pflegerin  bemerkte  niemals  Aufstossen  bei  d^ 
Mahlzeiten^  noch  Abgang  von  Gasen  auf  anderem  Wege.  Bis  zam  30.  September 
nntersachte  ich  die  Kranke  täglich  und  zu  verschiedenen  Stunden,  fand  stets  im 
Ganzen  dieselbe  Beschaffenheit  des  Leibes,  nur  erschien  hie  und  da  die  oben 
erwähnte  leichte  Nachgiebigkeit  der  rechten  Bauchhälfte,  besonders  nach  dem 
Becken  zu,  grösser  als  ursprünglich.  Zur  Sicherstellung  der  Wahrscheinlichkeits- 
diagnose Eierstocksgeschwulst  wurde  Patientin  am  30.  September  chloroformirt. 
pie  zu  Anfang  des  Narkotisirens  vorgenommene  Untersuchung  von  Brust  und 
Bauch  ergab  genau  den  obigen  Befund.  Zu  unserem  (ich  hatte  einen  CoUegen 
und  die  Pflegerinnen  der  Anstalt  zur  Seite)  Erstaunen  schwand,  je  weiter  die 
Karkose  fortschritt,  der  vermeintliche  Tumor,  der  sich  anfänglich  recht  deutlich 
hatte  abgrenzen  lassen,  um  so  rascher  vor  unseren  Augen.  —  In  der  Narkose 
war  der  abgeflachtete  Bauch  und  das  Becken  bis  zur  Wirbelsäule  anstandslos  und 
ohne  dass  irgend  ein  pathologisches  Gebilde  zu  fühlen  war,  zu  durchtasten. 
Knochen  der  Wirbelsäule  und  des  Beckens  schienen  ungewöhnlich  kräftig  ent- 
wickelt*, während  der  Narkose  zeigte  die  Leberdämpfung  die  normalen  Grenzen; 
die  Bauchmuskeln  erwiesen  sich  ganz  wie  die  übrige  Muskulatur  kräftig  ent- 
wickelt. Je  näher  die  Kranke  dem  Erwachen  kam,  um  so  sichtbarer  bildete  sich 
die  Schwellung  im  Ganzen  und  besonders  die  nach  der  Mittellinie  abfallende  ver- 
mehrte der  linken  Seite  wieder  aus  *,  beim  Erwachen  war  der  vermeintliche  Tumor 
in  mehr  als  zwei  Drittel  seines  ursprünglichen  Umfanges  wieder  sichtbar,  gleich- 
zeitig auch  wieder  Tiefstand  der  Leber  nachzuweisen.  Auf  den  von  Talma 
besonderer  Beachtung  unterworfenen  Respirationstypus  hatte  ich  nicht  so  genau 
gemerkt,  um  sichere  Angaben  machen  zu  können;  erwähnt  sei  in  dieser  Besie- 
hung die  Aeussernng  des  mituntersuchenden  Collegen:  «Sehen  Sie,  wie  sie  daa 
Zwerchfell  herunterdrückt."  —  Am  Tage  nach  der  Narkose  fand  ich  wieder  ganz 
das  alte  Bild;  die  Pflegerin  berichtete,  dass  während  des  Schlafes  in  der  Nacht 
der  Bauch  auch  ganz  flach,  beim  Aufstehen  die  später  von  mir  gesehene  Aus- 
dehnung vorhanden  gewesen  sei.  Patientin  blieb  zwei  fernere  Tage  und  Nächte 
im  Hospitale,  wo  Wechsel  der  Erscheinungen  zwischen  Nacht  und  Tag,  Umfang- 
des  Leibes  am  Tage  in  früherer  Weise  beobachtet  wurden. 

Vorstehende  Schilderung  stimmt  im  Wesentlichen  mit  denen  Anderer 
überein,  nur  dass  deutlicher  als  in  den  meisten  beschriebenen  Fällen  ein 
Unterschied  zwischen  beiden  Bauchhälften  hervortrat.  Dass  diese  Ungleich- 
heit in  dem  beobachteten  hohen  Grade  nicht  vom  Anbeginn  des  Zustandes 
bestanden  hat,  glaube  ich  daraus  schliessen  zu  dürfen,  dass  dem  ersten 
Arzte  bei  Feststellung  der  Lageveränderung  der  Leber  eine  Auftreibung  der 
linken  Seite  sicher  nicht  entgangen  wäre;  die  Deutung  des  Befundes  der 
Lebergegend  als  Schwellung  des  Organes  finde  ich  natürlich,  da  nicht  in 
Narkose  untersucht  wurde.  Wechsel  in  diesen  Verhältnissen  wird  auch 
von  den  Autoren  angeführt.  Interessant  ist  es,  dass  die  krankhafte  Thä- 
tigkeit  einiger  Muskelpartien  zu  zwei  diagnostischen  Irrthümem  geftüirt 
hat.  Dass  es  sich  nur  um  eine  solche  als  ursächliches  Moment  handeln 
könnte,  ist  ausser  Zweifel,  denn  Abgang  von  Gasen  auf  einem  oder  dem 
anderen  Wege  ist  während  des  langen  Bestehens  weder  von  den  Eltern  und 
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der  Kranken  selbst  bemerkt  oder  geklagt  worden,  noch  von  den  Pflegerinnen 
während  des  Hospitalaufenthaltes.  Die  in  der  Narkose  feistgestellte  gute 
Entwickelung  der  Bauchmuskulatur  sichert  die  Annahme  j  dass  yon  ihnen 
eine  krankhafte  Nachgiebigkeit  nicht  stattfinden  konnte.  Als  alleinige  Ur- 
sache muss  daher  eine  krankhafte  Thätigkeit  des  Zwerchfelles  angesehen 
werden,  und  zwar,  wie  in  den  Fällen  Talma's,  ein  Krampf;  deon  nur  dieser 
kann  das  geschilderte  Verhalten  der  Leber  erklären.  Worin  für  diesen  die 
Erklärung  zu  suchen  ist,  kann  ich  nicht  angeben,  da  Hysterie  bei  dem 
kräftigen,  gesunden  Mädchen  sicher  auszuschliessen  ist.  Ihr  ganzes  Ver- 
halten war  ein  so  natürliches,  wie  ich  es  bei  hysterischen  Kindern  nie  ge- 
sehen hatte,  die  sich  wenigstens  neben  der  stets  vorhandenen  Anämie  durch 
auffoUiges  Wesen  zu  erkennen  geben. 

Auch  in  der  zweiten  Beobachtung  kann  Hysterie  nicht  in  Betracht 
kommen,  da  die  an  Diabetes  schwer  Erkrankte  während  halbjährigen  Auf- 
enthaltes  im  Spitale  nie  eine  Spur  des  auffälligen  Thuns  und  Lassen^ 
Hysterischer  zu  erkennen  gab.  Hingegen  lieferte  ihre  Körperhaltung,  ihre 
Muskelbeschaffenheit  und  der  Sectionsbefund  der  Wirbelsäule  ein  Bild,  das 
die  Berechtigung  der  Annahme  Krukenberg's  für  einzelne  Fälle  stützen 
dürfte.  —  Das  hierher  Gehörige  aus   der  Krankengeschichte   ist  Folgendes: 

S.,  147«  Jahre  alt,  noch  nicht  menstrairt,  ohne  jegliche  Anzeichen  begin- 
nender Entwickelung,  ward  am  9.  Mai  1877  wegen  ihres  ,,dicken  Leibes'*'  in  das 
Clementinespital  aufgenommen.  Derselbe  besteht  seit  Sommer  1886  und  soll  in 
der  Reconvalescenz  von  schwerem  Typhus  entstanden  sein.  Vor  der  Aufnahme 
war  Patientin  vom  6.  Januar  bis  3.  Februar  in  einem  anderen  hiesigen  Spitale 
verpflegt  worden,  aus  dessen  Journale  mir  seiner  Zeit  folgende  Mittheilungen 
wurden:  Schlechte  Entwickelung  des  Fettpolsters  und  der  Muskulatur,  schwacher 
Knochenbau,  normale  Beschaffenheit  der  Brustorgane  und  Leber.  Keine  Vermeh- 
rung des  hellen  (eiweissfreien)  Urins.  Leib  stark  aufgetrieben,  Percussionsschall 
über  das  ganze  Abdomen  ty mpanitisch,  ebenso  in  den  Seitengegenden ;  das  ganze 
Ansehen  und  die  Configuration  des  Leibes  imponirte,  trotzdem  durch  die  Unter- 
suchung eine  Flüssigkeitsansammlung  nicht  nachgewiesen  werden  konnte,  dafür 
dass  eine  geringe  Ansammlung  von  Flüssigkeit  vorhanden  sein  könnte,  welche 
die  starke  tympanitische  Auftreibung  hervorgerufen  hatte.  Durch  einzelne  Gaben 
pnrgirender  Mittel  ward  vorübergehend  weniger  starke  Auftreibung  erzielt,  im 
Ganzen  blieb  die  Auftreibung  die  gleich  hochgradige. 

Am  9.  Mai  notirte  ich:  Bis  zum  Skelett  abgemagert,  Leib  vorspringend  wie 
bei  einer  Hochschwangeren,  Percussionsschall  über  den  ganzen  Leib  tympanitisch 
bis  auf  die  rechte  Unterbauchgegend,  wo  er  gedämpft  erscheint  und  durch  Pal- 
pation ein  abgesackter  Hydrops  vermuthet  wird.'  Der  Gang  des  Mädchens  auf- 
fällig, die  Brustwirbelsäule  ist  stark  nach  hinten  gebeugt,  lordotische  Haltung 
der  Lendenwirbelsäule,  starkes  Herausdrängen  des  Beckens.  Am  12.  Mai  ver- 
zeichnete ich:  Leib  im  Liegen  klein  und  weich,  so  dass  die  Hand  leicht  die 
Wirbelsäule  abstossen  kann,  an  welcher  keine  Abnormitäten  zu  constatiren  sind; 
sobald  Patientin  aufsteht,  bläht  sich  der  Leib  allmälig  zu  seinem  colossalen  Um- 
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fange  aaC|  darcb  Gehen  wird  der  Vorgang  beschlennigt.  Bis  zn  dem  am.  8.  Oc- 
tober  erfolgten  Tode  der  Kranken  blieb  das  Verhalten  des  Leibes  stets  das  gleiche, 
nnr  dass  die  Aosdehnung  von  Mitte  Juni  ab  nie  mehr  den  ursprünglichen  hohen 
Orad  erreicht  hatte;  die  geschilderte  Haltung  der  Wirbelsäule  blieb  die  gleiche. 
Bei  Einnahme  der  Rfickenlage  hatte  Patientin  niemals  Beschwerden  oder  Schmenen, 
hingegen  klagte  sie  beim  Aufsein  und  besonders  beim  Gehen  von  der  Wirbelsäule 
ausgehende,  nach  links  ausstrahlende  Schmerzen,  für  welche  eine  Untersuchung 
der  Brustorgane  eine  Erklärung  nicht  gaben.  Aus  dem  Sectionsprotokolle  sind 
die  Worte  ^^lämmtliche  Zwischenwirbelknorpel  erweicht,  auffallend  leicht  ser- 
schneidbar**^  hervorzuheben. 

Dass  mir  damals  der  Zusammenhang  der  einzelnen  Erscheinungen  zu 
iBinander  nicht  klar  war,  bekenne  ich  o£Pen,  erst  jetzt  beim  Lesen  der  Arbeit 
von  Ernkenberg  fand  ich  die  Erklärung.  Eine  Aehnlichkeit  meiner  Beob- 
achtung mit  Erukenberg's  Veröffentlichung  liegt  klar  zu  Tage.  Die 
schlechte  Entwickelung  der  Bauchmuskeln  hat  sicher  dem  Zustandekommen 
der  Tympanitis  Vorschub  geleistet;  die  Haltung  der  Wirbelsäule  war  sicher 
durch  das  instinctive  Bestreben  nach  Entlastung  bedingt,  um  die  krankhaft 
veränderten  Zwischenwirbelkörper  weniger  schmerzhaft  zu  machen.  Auf  das 
Verhalten  des  Zwerchfelles  hatte  ich  leider  nicht  geachtet,  doch  dürfte  dieses 
gleich  der  gesammten  Muskulatur  d&rftig  gestaltet,  mithin  insufficient  und 
in  entgegengesetzter  Weise,  wie  in  dem  erstgeschilderten  Falle  und  den  von 
Talma  mitgetheilten  Erkrankungen,  mithelfend  zur  Entstehung  der  Tym- 
panitis gewesen  sein.  Volle  Uebereinstimmung  mit  der  Ansicht  Kruken- 
berg's  spreche  ich  also  nicht  aus.  Weitere  genaue  Beobachtungen  einschlä- 
giger Fälle  können  erst  zur  Entscheidung  der  Frage  führen,  welches  die 
Hauptursache  für  das  Zustandekommen  von  Tympanitis  und  ihren  Folge- 
zuständen ist.  Dass  auch  bei  Individuen  des  späteren  Eindesalters  auf  sie 
zu  achten  ist,  sollten  die  meinen  zunächst  zeigen. 


Nachtr  ag:  Während  des  Druckes  erhielt  ich  eine  den  gleichen  Gegen- 
stand behandelnde  Mittheilung.  Dieselbe  .Flatulent  distension  of  the  sto- 
mach  with  spasmodic  contraction  and  hjperaesthesia  of  the  abdominal  walls; 
the  diagnosis  between  Phantom  Tumors  and  morbid  growths  within  the 
abdomen  by  W.  Papper"  findet  sich  in  dem  New  York  medical  Journal, 
15.  September  1888  und  schildert  u,  A.  die  Erkrankung  eines  13jähngen 
Mädchens. 
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XIII. 

Znr  Behandlnng  des  Kenchhnstens. 

Aus  der  Poliklinik  für  Hals-  und  Nasenkranke  zu  Greifswald. 

Von 
Dr.  A.  Beltz, 

Assistenzarzt  an  der  Poliklinik. 

Seitdem  namentlich  yon  Sommerbrodt')  die  Lehre  von  den  Hack- 
schen  Reflexnenrosen  und  von  den  Beziehungen  der  Nase  zu  gewissen  Krank- 
heiten anderer  Organe  bestätigt  und  erweitert  war,  eröffnete  sich  für  die 
ärztliche  Thätigkeit  ein  neues  Arbeitsfeld.  Schon  Hack*)  schienen  einige 
Thatsachen  dafür  zu  sprechen,  dass  auch  in  einzelnen  F&llen  von  Keuch- 
husten Anfalle  von  der  Nasenschleimhaut  aus  hervorgerufen  werden  könnten, 
und  Sommerbrodt')  lieferte  bei  einem  5jährigen  Knaben  den  Beweis, 
dass  durch  Behandlung  der  erkrankten  Nasenschleimhaut  die  Keuchhusten- 
anfälle sich  in  günstigem  Sinne  beeinflussen  Hessen.  Nach  Cauterisation  der 
Schleimhaut  wurden  die  Anfälle  geringer  und  blieben  schliesslich  ganz  weg. 
Michael^)  sprach  dann  den  Gedanken,  dass  der  Keuchhusten  eine  von  der 
Nasenschleimhaut  aus  hervorgerufene  Beflexneurose  sei,  bestimmter  aus  und 
stützte  sich  hierbei  gleichzeitig  auf  den  Erfolg  seiner  Therapie,  welche  die 
Nasenschleimhaut  als  Angrifbobject  der  Krankheit  nahm.  Der  Erfolg  der 
Therapie  schien  für  die  Richtigkeit  seiner  Theorie  zu  sprechen.  Michael 
hob  mit  Recht  besonders  hervor,   dass   die  Verbesserung  der  Qualität  der 


0  Sommerbrodt,  Ueber  Nasenreflexnearosen.  Berl.  klin.  Wochenschrift 
1885,  Nr.  10  und  11  and  1884,  Nr.  10  and  11. 

*)  Hack,  W.,  Ueber  die  operative  Redicalbehandlang  bestimmter  Formen 
von  Migräne,  Asthma,  Heafieber  etc.    Wiesbaden  1884. 

»)  l.  c. 

^)  Michael,  1.  Ueber  Keachhastenbehandlang.  Deatsche  med.  Wochen- 
schrift 1886,  Nf.  5. 

2.  Dieses  Archiv  VIII.  Band. 

3.  Verhandlangen  des  6.  Congresses  für  innere  Medicin. 
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AnfiQle  und  die  Verminderung  der  Zahl  im  Verlaufe  von  24  Stunden  — 
wie  er  sie  durch  die  Insufflationen  erreichte  —  ein  wesentlich  wichtigeres 
Kesultat  sei  als  die  Abkürzung  der  Gesammtdauer  der  Krankheit;  denn  es 
sei  viel  weniger  die  letztere  als  vielmehr  die  ausserordentliche  Schwere  der 
Anfälle  oder  ihre  grosse  Tageszahl,  welche  die  Neigung  zu  Complicationen, 
speciell  zu  Pneumonien  zu  begünstigen .  scheine. 

Im  Anschlüsse  nun  an  Michaiel  hat  auch  Herr  Dr.  Strübing  eine 
grössere  Reihe. von  Keuchhustenfällen  mit  Insufflationen  in  die  Nase  (Arg. 
nitr.  mit  Magn.  nat.  1  :  10)  behandelt.  Die  recht  günstigen  Resultate  so- 
wohl auf  die  Gesammtdauer  des  Hustens  als  auch  auf  die  Intensität  der 
Anfälle  sollen  im  Späteren  mitgetheilt  werden. 

Diese  Therapie  nun  findet  ihre  Begründung  in  der  allerdings  vagen 
Annahme,  dass  der  Keuchhusten  eine  Reflexneurose  sei,  die  von  der  Nase 
ausgelöst  werde.  Dass  Husten  bisweilen  bei  Reizung  und  pathologischen 
Processen  der  Nasenschleimhaut  beobachtet  wird,  ist  eine  bekannte  Erscbei- 
üung.  Bei  diesem  Nafienhusten  handelt  es  sich  abeir  imnier  um  einen  patho- 
logischen Reflexvörgang,  der  als  der  Ausdruck  einer  bestehenden  Erkrankung 
des  Nervensystems  aufzufassen  ist.  Ich  will  auf  diese  Verhältnisse  hier  nicht 
weiter  eingehen,  sondern  verweise  auf  die  Arbeiten  von  Strübing  ^),  Dos*) 
tmd  Kurz').  Strübing  sagt  von  diesem  Reflex,  dass  derselbe  bei  Reizung 
irgendwelcher  peripheren  Zonen,  von  denen  aus  sonst  normaler  Weise  kein 
Husten  erzeugt  wird,  dann  aufträte,  wenn  auf  Grund  einer  gesteigerten 
Erregbarkeit  des  Nervensystems  eine  abnorme  Erregbarkeit  des  Husten- 
centrums resp.  der  Hustenreflexbahnen  sich  entwickelt  habe.  Wenn  also 
Husten  von  der  Nase  ausgelöst  wird,  so  muss  demnach  eine  abnorm  ge- 
steigerte Erregbarkeit  des  Hustencentrums  vorhanden  sein.  Bei  einer  zu- 
gleich bestehenden  Allgemeinerregung  des  ganzen  Nervensystems  ist  es  dann 
möglich,  dass  sensible  Nerven,  die  sonst  nicht  zum  Hustencentrum  leiten, 
so  auch  der  Trigeminus,  ihre  empfangenen  Reize  zum  abnorm  erregten 
Hustencentrum  überspringen  lassen. 

Dass  beim  Keuchhusten  nun  eine  durch  die  Einwirkung  der  Infecti(m 
gesteigerte  Erregbarkeit  des  Hustencentrums  und  der  peripheren  zum  Husten- 
centrum leitenden  Bahnen  besteht,  ist  ohn^  Zweifel;  dass  weiter  die  Husten- 
attaquen  hier  nicht  allein  als  normale,  wenn  auch  verstärkte,  sondern 
;auch  als  pathologische  Reflexe  auftieten,  ist  ebenfalls  sicher.  Nicht  nur 
Schädlichkeiten,   welche  die  ja  zweifellos  gleichzeitig  erkrankten  Luftwege 


^)  Strübing,  Zar  Lehre  vom  Hasten.     Wiener  med.  Prease  1888. 
'J  Dos,  Zar  Lehre   vom   Hoaten.    Monatsschrift  für  Ohrenheilkunde  eu. 
1887,  Nr.  7  and  8. 

')  Karz,  E.,  Ueber  Reflezhusten.  Deutsche  med.  Wochenschr.  1888,  Nr.  13. 
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treffen,  rufen  die  Hüstenparoxysmen  hervor,  sondern  beliebige  periphere 
Reize,  ja  selbst  psychische  Affectionen  können,  wie  bekannt,  dieselben  be- 
dingen. 

Wir  fanden  in  unseren  Fällen  die  Nase  immer  gleichzeitig  miterkrankt. 
Sie  zeigte  in  einer  mehr  oder  minder  ausgesprocheinen  Weise  die  Erschei- 
nungen des  Catarrhs,  der,  wenn  er  chronischer  Natur,  eine  acute  Steigerung 
erfahren  hatte.  Ob  nun  unsere  Behandlung  durch  Beseitigung  des  patho- 
logischen Reizzustandes  und  damit  dann  durch  Aufhebung  der  peripheren 
Reize  iv^irksam  ist,  od^r,  was  wahrscheinlicher,  ob  durch  unsere  Eingriffe 
eine  relativ  starke  Reizung  auf  die  peripheren  Endausbreitungen  der  in  Frage 
kommenden  Nerven  veranlasst  wird,  welche  als  Hemmung  auf  die  Reflex- 
apparate wirkt,  ist  fraglich  und  zunächst  noch  nicht  zu  entscheiden.  Jeden- 
falls jedoch  haben  die  Versuche  bewiesen,  dass  die  Paroxysmen  sich  durch 
Behandlung  von  der  Na^e  aus  beeinflussen  lassen. 

Wie  demgemäss  in  den  einzelnen  Fällen  die  Therapie  ihre  Wirkung 
entfaltet  hat,  sei  besonders  in  den  nachfolgenden  Krankengeschichten  klargelegt. 
Wir  verwerthen  hier  nur  die  Fälle,  welche  von  Anfang  bis  zu  Ende  genau 
und  sorgfältig  controlirt  sind  und  lassen  alle  diejenigen  unberücksichtigt, 
in  welchen  wir  auf  den  Verlauf  der  Krankheit  nur  nach  Angaben  der  An- 
gehörigen schliessen  konnten,  welche  sich  der  Mühe  einer  gewissenhaften 
ProtocoUirung  d^r  Anfälle  nicht  unterziehen  wollten  oder  aus  äusseren 
Gründen  nicht  konnten. 

Bei  Betrachtung  der  durch  die  Therapie  gewonnenen  Resultate  lassen 
sich  die  behandelten  Fälle  in  HI  Gruppen  theilen:  Bei  einigen  Patienten 
trat  ein  sehr  rascher  Abfall  ein;  bei  andern  zeigte  sich  nur  eine  Abkürzung 
der  Intensität  und  Dauer  der  Anfälle,  und  endlich  gab  es  einige  wenige 
Kranke,  b^i  denen  keine  wesentlich  bemerkbaren  Erfolge  erzielt  werden 
konnten. 

Zur  ersten  Gruppe  rechne  ich  die  Krankheitsfälle  1—9. 

1.  Fall. 

Patientin^  17  Jahre  alt,  ist  ihrem  Alter  entsprechend  wenig  kräftig  gebaut, 
massig  ernährt  und  von  anämischem  Aeussern;  ausser  einer  leicliten  Diphtherie 
und  Masern  hat^Patientin  keine  Kinderkrankheiten  durchgemacht.  Da  erkrankte 
ihr  kleiner  Bruder  am  Keuchhusten,  während  sie  selbst  schon  vorher  an  einem 
leichten  Nasencatarrh  laborirte.  Ohne  ein  weiteres  ätiologisches  Moment  angeben 
zu  können,  bekam  Patientin  plötzlich  quälende  Hustenanfälle,  die  in  6  Tagen  sich 
za  den  charakteristischen  Keuchhustenparozysmen  mit  über  30  Anfällen  in 
24  Stunden  entwickelten.  Die  Behandlung  begann  in  der  2.  Woche.  Schon  die 
ersten  Insufflationen  coupirten  die  Heftigkeit  der  Anfälle  und  setzten  die  Zahl 
derselben  auf  12  herab.  Bei  den  nächsten  12  Insufflationen  nahmen  die  Anfälle 
dann  gleichmässig  ab,   so  dass  in  10  Tagen  vollständige  Heilung    erzielt  wurde. 


Digitized  by  VjOOQ IC 


350 


Belts. 


Zahl  der  täglichen  Anfälle; 


Tag 

Zahl 

Tag 

Zahl 

Tag 

Zahl 

1 

80 

5 

8 

8 

7 

2 

12 

6 

6 

9 

4 

8 

11 

7 

6 

10 

0 

4 

11 

2.  Fall. 

Patientin,  1  Jahr  8  Monate  alt,  ist  kräftig  entwickelt  und  gut  genährt. 
Kinderkrankheiten  hat  sie  nicht  darchgemacht.  Die  Mntter  der  Patientin  gibt 
nun  an,  dass  das  Kind  plötzlich  eines  Nachts  mehrere  M^e  beängstigende  Hosten- 
anfalle  gehabt,  die  auch  späterhin  sich  besonders  des  Nachts  wiederholten.  Der 
consnltirte  Arzt  diagnosticirte  Keuchhusten  und  verordnete  Chinin  innerlich.  Die 
Anfälle  mehrten  sich  indessen  und  wurden  sehr  heftig.  Da  Chinin  in  14  Tagen 
nichts  leistete,  wnrden  in  der  Poliklinik  anfangs  der  8.  Woche  die  ersten  Insaf- 
flationen  gemacht,  durch  welche  die  Hustenparoxysmen,  deren  Zahl  vorher  tag- 
lieh  ca.  10  betrug,  sofort  fast  vollständig  aufhörten.  Da  noch  Nachts  manchmal 
ein  Anfall  leichter  Art  auftrat,  so  wnrden  noch  4  Insnfflationen  gemacht,  worauf 
Patientin  geheilt  entlassen  werden  konnte.  Die  Behandlung  dauerte  1  '/t  Wochen. 
Zahl  der  täglichen  Anfälle: 


Tag 

Zahl 

Tag 

Zahl 

Tag 

Zahl 

1 

10 

6 

0 

11 

0 

2 

2 

7 

.0 

12 

0 

3 

1 

8 

1 

13 

1 

4 

0 

9 

0 

14 

0 

5 

1 

10 

1 

8.  Fall. 

Patientin,  3  Jahre  alt,  ist  kräftig,  gut  genährt;  von  Kinderkrankheiten  sind 
Masern  gut  überstanden.  Der  Keuchhusten  entwickelte  sich  in  wenigen  Tagen 
mit  geringer  Frequenz  —  10  Anfälle  in  24  Stunden  ~,  aber  um  so  grösserer  In- 
tensität der  Anfälle.  Noch  in  der  1.  Woche  begann  die  Behandlung,  welche  nach 
der  ersten  InsufQation  ein  Sinken  der  Anfälle  bis  auf  4  und  in  2  Wochen  mit 
6  InsufQationen  eine  vollkommene  Heilung  zur  Folge  hatte. 

Zahl  der  täglichen  Anfälle: 


Tag 

Zahl 

Tag 

Zahl 

Tag 

Zahl 

1 

10 

6 

4 

11 

1 

2 

6 

7 

3 

12 

2 

3 

4 

8 

2 

13 

1 

4 

4 

9 

2 

14 

0 

5 

3 

10 

2 

4.  Fall. 

Patient  ist  stark  im  Knochenbau  und  sehr  gut  genährt.  Kinderkrankheiten 
bat  derselbe  nicht  gehabt,  nur  zeigte  sich  eine  auffällige  Prädisposition  zu  Laft* 
röhrencatarrh.  Patient  erhielt  in  der  1.  Woche,  in  der  sich  nur  vereinzelte  An- 
fälle von  Keuchhusten  zeigten,  täglich  Chinin.  Am  Ende  der  Woche  steigerten 
sich  die  täglichen  Anfälle  schnell   auf  6  bis  8.    Die  Therapie  mit  InsufQationen 


Digitized  by  VjOOQ IC 


Zur  Bebandlang  des  Keacbhastens. 


851 


Ton  Arg.  nitr.  wurde  von  der  2.  Woche  an  eingeleitet  und   ergab  mit  4  Insuf- 
flationen  in  12  Tagen  eine  Tollst&ndige  Heilang. 

Zabl  der  täglichen  Anf&lle: 


Tag 

Zahl 

Tag 

Zabl 

Tag  Zabl 

1 

8 

6 

2 

11    1 

2 

5 

7 

2 

12    0 

8 

4 

8 

2 

13    0 

4 

5 

9 

1 

5 

3 

10 

2 

5.  Fall. 

Patientin,  6  Jahre  alt,  ist  schwächlich,  etwas  anämisch.  Kinderkrankheiten 
hat  sie  bisher  nicht  darcbgemacht  Bevor  Patientin  in  Behandlang  kam,  waren 
des  Tages  ca.  10,  des  Nachts  6  starke  Hastenanfälle  mit  Neigung  zum  Erbrechen 
vorhanden  gewesen.  Anfangs  der  8.  Woche  wurden  die  ersten  Insufflationen  ge- 
macht, die  eine  Remission  bis  auf  2  Anfälle  im  Laufe  des  Tages  ergaben.  Nach 
einer  leichten  Exacerbation  in  Qualität  und  Quantität  der  Anfälle  ist  durch  wei- 
tere Insufflationen  die  Krankheit  in  3  Wochen  beseitigt  worden. 

Zahl  der  täglichen  Anfälle: 


Tag 

Zahl 

Tag 

Zahl 

Tag 

Zahl 

1 

16 

9 

5 

17 

3 

2 

16 

10 

5 

18 

2 

3 

11 

11 

6 

19 

1 

4 

8 

12 

5 

20 

1 

5 

8 

13 

6 

21 

1 

6 

2 

14 

7 

22 

0 

7 

10 

15 

3 

8 

5 

16 

5 

6.  Fall. 

Patient,  4  Jahre  alt,  ist  kräftig  und  hat  keine  Kinderkrankheiten  durchge- 
macht. Der  Keuchhusten  begann  nach  catarrhaliscbem  Vorstadium  in  der  Nase 
mit  einem  schnellen  Anstiege  bis  auf  40  Anfälle  in  24  Stunden.  Anfangs  der 
2.  Woche  begann  die  Behandlung,  welche  unter  täglichen  Insufflationen  eine  an- 
fangs langsamere,  dann  höchst  starke  Herabsetzung  der  Zahl  und  Intensität  be> 
wirkte  und  in  37*  Wochen  das  Leiden  beseitigte.  In  der  letzten  Woche  erfolgten 
die  Insufflationen  alle  2  Tage. 

Zahl  der  täglichen  Anfälle: 


Tag 

Zahl 

Tag 

Zahl 

Tag 

Zahl 

1 

33 

10 

19 

19 

5 

2 

37 

11 

12 

20 

5 

3 

32 

12 

20 

21 

4 

4 

34 

13 

7 

22 

6 

5 

30 

14 

11 

23 

4 

6 

35 

15 

10 

24 

8 

7 

26 

16 

11 

25 

0 

8 

31 

17 

6 

9 

28 

18 

6 
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7.  Fall. 

Patient^  2  Jahre  alt,  ist  kräftig  und  war  bisher  stets  gesund.  Nach  kurzem 
catarrhalischem  Vorstadium  stiegen  die  Hustenanfalle  bis  auf  22.  Die  Behand- 
lung begann  in  der  1.  Woche  der  Krankheit.  Die  Stärke  der  Hiistenanfälle  nahm 
nach  der  ersten  Insüfflation  gleich  ab.  Unter  weitem  täglichen  InsuflQationen  wurde 
der  Husten  in  24  Tagen  geheilt. 

Zahl  der  täglichen  Anfälle: 

Tag    Zahl 


Tag 

Zahl 

1 

22 

2 

19 

3 

21 

4 

16 

5 

15 

6 

15 

7 

15 

ö 

18 

9 

15 

Tag 

Zahl 

10 

14 

11 

11 

12 

11 

13 

8 

14 

13 

15 

12 

16 

9 

17 

5 

18 

5 

19 

4 

20 

4 

21 

3 

22 

3 

23 

3 

24 

1 

25 

0 

8.  Fall. 

Patientin,  9  Jahre  alt,  ist  von  schwächlichem  Körperbau  und  hat  Diphtherie 
gut  überstanden.  Die  Keuchhnstenanfälle  waren  vor  der  Behandlung,  die  in  der 
2.  Woche  begann,  an  Zahl  und  Stärke  massig.  Die  ersten  InsufQationen  ergaben 
eine  Steigerung  in  der  Zahl  bis  auf  das  Doppelte;  die  Intensität  erhielt  sich  aof 
alter  Höhe  mit  wenigen  Ausnahmen.  In  der  3.  Woche  der  Krankheit  trat  ein 
schneller  Abfall  ein.     Heilung  in  23  Tagen. 

Zahl  der  täglichen  Anfälle: 
Tag    Zahl 


1 

12 

2 

14 

3 

13 

4 

18 

5 

25 

6 

19 

7 

15 

8 

16 

Tag 

Zahl 

Tag 

Zahl 

9 

12 

17 

8 

10 

11 

18 

7 

U 

9 

19 

8 

12 

11 

20 

6 

13 

9 

21 

6 

14 

13 

22 

7 

15 

12 

23 

5 

16 

6 

24 

0 

9.  Fall. 

Patient,  7  Jahre  alt,  von  mittlerem  Körperbau  und  blassem  Aussehen,  hat 
früher  Diphtherie  überstanden.  Die  Hustenanfälle  waren  sehr  heftig  und  erreichten 
die  Zahl  20  in  24  Stunden.  Die  Behandlung  begann  in  der  2.  W^oche.  Während 
den  ersten  Insufflationen  waren  in  der  Zahl  hohe  Schwankungen,  die  Intensität  hatte 
bei  der  grössten  Zahlenexacerbation  etwas  zugenommen.  In  der  2.  Woche  der 
Behandlung  jedoch  nahmen  auch  an  Zahl  die  Anfälle  in  grösseren  Sätzen  ab. 
Nach  3  Wochen  trat  Heilung  ein.  Die  Insufflationen  wurden  hier  täglich  vorge- 
nommen. 
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Zahl  der  tftglichen  Anfälle: 


Tag    Zahl 


1 

20 

2 

12 

3 

28 

4 

20 

5 

22 

6 

25 

7 

20 

8 

11 

Tag 

Zahl 

Tag 

Zah 

9 

15 

17 

7 

10 

14 

18 

7 

11 

15 

19 

6 

12 

8 

20 

6 

18 

8 

21 

3 

14 

11 

22 

4 

15 

15 

23 

4 

16 

11 

24 

0 

Zur  zweiten  Oruppe  rechne  ich  die  ErankheitsflQle  10—12.  Sie  zeigen 
alle  im  Wesentlichen,  dass  die  Therapie  nur  eine  Herabsetzung  der  AnflUle 
an  Intensität  und  Daner  zur  Folge  hatte. 

10.  Fall. 

Patient,  9  Jahre  alt,  ist  von  kraftigem  Aeussern.  Kinderkrankheiten  sind 
nicht  vorhanden  gewesen.  Die  Hastenanfalle  stiegen  innerhalb  14  Tagen  bis  aaf 
ca.  30  in  24  Stunden  mit  solcher  Heftigkeit,  dass  oftmals  Erbrechen  eintrat.  Die 
Athemnoth  während  der  Spasmen  war  bedeutend.  In  der  3.  Woche  begann  die 
Behandlung.  Die  Anfälle  sanken  sofort  nach  den  ersten  Insufflationen  bis  auf  11 
herab ;  dann  aber  stiegen  sie  trotz  Fortsetzung  derselben  Therapie  wieder  bis  fast 
zar  alten  Höhe.  Darauf  folgte  in  wenigen  Tagen  ein  rapider,  später  langsamerer 
Abfall.  Die  Intensität  war  schon  beim  ersten  Zahlenabfalle  gebrochen.  Das  Er- 
brechen erfolgte  nur  noch  selten  nnd  die  Athemnoth  hatte  sich  bedeatend  ge- 
bessert. In  6^/i  Wochen  bei  znerst  täglichen,  später  3mal  wöchentlichen  Insuf- 
flationen war  die  Krankheit  abgelaufen. 

Zahl  der  täglichen  Anfälle: 


Tag 

Zahl 

Tag 

Zahl 

Tag 

Zahl 

1 

28 

18 

10 

35 

11 

2 

20 

19 

9 

36 

9 

3 

22 

20 

10 

37 

9 

4 

21 

21 

16 

38 

11 

5 

20 

22 

13 

39 

7 

6 

16 

23 

12 

40 

8 

7 

11 

24 

10 

41 

6 

8 

18 

25 

12 

42 

10 

9 

20 

26 

13 

43 

6 

10 

18 

27 

12 

44 

6 

11 

22 

28 

13 

45 

5 

12 

19 

29 

13 

46 

5 

13 

26 

30 

11 

47 

6 

14 

27 

31 

13 

48 

7 

15 

12 

32 

13 

49 

4 

16 

13 

33 

12 

50 

0 

17 

9 

34 

11 

ArcfaiT  für  KinderheiUnuide.    X.  Bd. 
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11.  FaU. 

Patient,  4  Jahre  alt,  ist  von  geaandem,  ziemHeh  kräftigem  Aassehen  und 
war  stets  gesund.  Die  Hnstenanf^e  stiegen  in  der  1.  Woche  bis  auf  ca.  80.  Der 
Appetit  schwand  schnell  und  ganz.  Bisweilen  trat  Erbrechen  auf.  Die  Behand- 
lung begann  in  der  2.  Woche.  Die  ersten  Insufflationen  bedingten  einen  Abfall 
bis  zur  Hälfte,  von  dann  ab  verminderte  sich  die  Zahl  der  Anfalle  mit  geringen 
Steigerungen  langsam.  Die  Intensität  war  durch  die  ersten  InsufQationen  acbon 
sehr  gemässigt  und  fiel  mit  einigen  Ausnahmen  proportional  den  Anfällen.  Bei 
3mal  wöchentlichen  Insufflationen  trat  in  77«  Wochen  Heilung  ein. 

Zahl  der  täglichen  Anfälle: 


Tag 

Zahl 

Tag 

Zahl 

Tag 

Zahl 

1 

27 

20 

18 

39 

5 

2 

27 

21 

15 

40 

6 

3 

22 

22 

14 

41 

6 

4 

24 

23 

17 

42 

5 

5 

22 

24 

14 

43 

4 

6 

21 

25 

13 

44 

4 

7 

19 

26 

14 

45 

4 

8 

16 

27 

11 

46 

3 

9 

15 

28 

12 

47 

8 

10 

13 

29 

9 

48 

8 

11 

12 

30 

8 

49 

3 

12 

16 

31 

9 

50 

3 

18 

13 

82 

7 

51 

3 

14 

12 

83 

8 

52 

2 

15 

13 

34 

7 

53 

2 

16 

16 

35 

7 

54 

2 

17 

9 

36 

7 

55 

2 

18 

12 

37 

7 

56 

0 

19 

12 

38 

6 

12.  Fall. 

Patient,  5  Jahre  alt,  hat  ein  krankhaftes  Aussehen.  Kinderkrankheiten  hat 
derselbe  nicht  gehabt.  Die  Anfälle  erreichten  in  8  Tagen  eine  Höhe  bis  45  von 
bedeutender  Stärke.  Noch  am  Ende  der  1.  Woche  wurde  Patient  der  Poliklinik 
zugeführt  und  erhielt  wöchentlich  3  Insufflationen.  In  der  2.  Woche  war  das 
Resultat  der  Behandlung,  neben  eioem  rapiden  Abfalle  in  der  Zahl  der  Anfälle, 
besonders  der  Abschwächung  der  Stärke  der  einzelnen  Anfälle.  Da  Patient  za 
schwach  geworden  war,  so  fielen  in  der  8.  Woche  die  Insufflationen  weg  and 
roborirende  Medicin  wurde  bis  zum  Ablaufe  der  Krankheit,  der  in  7^/i  Wochen 
vollkommen  erfolgte,  angewandt. 

Zahl  der  täglichen  Anfälle: 


Tag 

Zahl 

Tag 

Zahl 

Tag 

Zahl 

1 

45 

6 

12 

11 

6 

2 

16 

7 

11 

12 

6 

3 

17 

8 

10 

13 

9 

4 

15 

9 

6 

14 

7 

5 

10 

10 

6 

15 

7 
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Tag 

Zahl 

Tag 

Zahl 

Tag 

Zahl 

16 

13 

31 

5 

46 

3 

17 

10 

32 

4 

47 

2 

18 

8 

33 

4 

48 

2 

19 

7 

34 

8 

49 

1 

20 

8 

85 

4 

50 

2 

21 

8 

36 

5 

51 

2 

22 

9 

37 

4 

52 

3 

23 

13 

38 

3 

53 

1 

24 

13 

39 

3 

54 

2 

25 

10 

40 

4 

55 

1 

26 

10 

41 

4 

56 

1 

27 

7 

42 

4 

57 

1 

28 

6 

43 

3 

58 

0 

29 

5 

44 

3 

30 

4 

45 

2 

Zu  der  letzten  Gruppe,  in  der  die  Behandlung  keine  deutlichen  Re- 
sultate ergab,  gehören  die  Krankheitsfälle  18,  14  und  15.  Bei  diesen  3  Pa- 
tienten war  von  vornherein  der  Husten  nicht  über  10  AnÜQle  gestiegen,  die 
Intensitftt  war  jedoch  oftmals  eine  nicht  unerhebliche.  In  der  Behandlung,  die 
in  der  2.  Woche  begann ,  erfolgten  die  Insufflationen  jeden  2.  Tag.  Nach 
der  ersten  Insufflation  sank  die  Zahl  der  Anf^le  bei  Fall  13  auf  3,  bei  14 
auf  4  und  bei  15  auf  7  herab.  Die  weitere  Therapie  liess  keinen  Einfluss 
mehr  in  der  Zahlenremission  erkennen,  während  die  heftigen  Paroxjsmen 
nicht  mehr  auftraten.  Somit  hielten  sich  die  Anfälle  mit  Ausnahme  einer 
Hebung  im  Falle  15  mehrere  Wochen  auf  gleicher  Höhe  und  drückten  dem 
Krankheitsbilde  einen  sehr  protrahirten  Charakter  auf.  Die  Heilung  er- 
folgte bei  Fall  13  in  ca.  6  Wochen,  bei  14  in  ca.  7  und  bei  15  in  ca.  8  Wochen. 
Zahl  der  täglichen  Anfälle  bei  13: 


rag 

Zahl 

Tag 

Zahl 

Tag 

Zahl 

1 

9 

16 

2 

31 

3 

2 

3 

17 

2 

32 

2 

3 

2 

18 

2 

33 

3 

4 

3 

19 

2 

34 

2 

5 

4 

20 

3 

35 

2 

6 

3 

21 

2 

36 

1 

7 

3 

22 

2 

37 

1 

8 

4 

23 

3 

38 

2 

9 

3 

24 

2 

39 

2 

10 

2 

25 

2 

40 

1 

11 

3 

26 

1 

41 

1 

12 

3 

27 

2 

42 

1 

13 

2 

28 

3 

43 

1 

14 

2 

29 

1 

44 

1 

15 

3 

30 

2 

45 

1 
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z 

fthl  der 

täglichen  Ar 

Tag 

Zahl 

Tag 

Zahl 

1 

7 

20 

3 

2 

4 

21 

2 

3 

3 

22 

3 

4 

4 

23 

4 

5 

5 

24 

3 

6 

4 

25 

3 

7 

5 

26 

2 

8 

3 

27 

4 

9 

4 

28 

3 

10 

4 

29 

2 

11 

4 

30 

3 

12 

4 

31 

4 

13 

3 

32 

4 

14 

2 

33 

3 

15 

3 

34 

2 

16 

3 

35 

2 

17 

3 

36 

1 

18 

2 

37 

1 

19 

3 

38 

3 

Tag    Zahl 


39 

3 

40 

2 

41 

4 

42 

3 

43 

3 

44 

2 

45 

2 

46 

2 

47 

2 

48 

1 

49 

3 

50 

2 

51 

1 

52 

2 

53 

1 

54 

2 

55 

1 

56 

1 

57 

0 

Zahl  der  täglichen  Anfälle  bei  15: 


rtTag 

Zahl 

Tag 

Zahl 

Tag 

Zahl 

1 

6 

23 

7 

44 

3 

2 

5 

24 

6 

45 

2 

3 

6 

25 

6 

46 

3 

4 

7 

26 

6 

47 

4 

5 

6 

27 

5 

48 

2 

6 

5 

28 

4 

49 

3 

7 

6 

29 

6 

50 

2 

8 

5 

30 

7 

51 

1 

9 

5 

31 

8 

52 

2 

10 

7 

32 

9 

53 

1 

11 

5 

32 

3 

54 

1 

12 

6 

33 

4 

55 

2 

13 

6 

34 

2 

56 

1 

14 

7 

35 

1 

57 

0 

15 

7 

36 

2 

58 

1 
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Eine  fernere  günstige  Beobachtung  über  den  Einfiuss  der  Insufflationen 
zeigte  sich  weiter  bei  4  Knaben  einer  Familie,  von  denen  der  jüngste  ^s  Jahr, 
der  älteste  4  Jahre  alt  war.  Die  Knaben  waren  alle  gesund  gewesen,  sahen 
kräftig  aus  und  waren  gut  genährt.  Alle  4  erkrankten  ziemlich  gleichzeitig, 
so  dass  eine  hygienische  Prophylaxe  nicht  mehr  in  Anwendung  gezogen 
werden  konnte.  Bei  allen  bestand  der  Keuchhusten  in  leichter  Form  seit 
3  Wochen,  und  nahm  in  der  4.  Woche  so  an  Heftigkeit  und  Häufigkeit  zu, 
dass  mehrere  Male  des  Tages  Erbrechen  erfolgte.  Die  Behandlung  begann 
in  der  4.  Woche,  deren  Erfolg  zunächst  darin  bestand,  dass  das  Erbrechen 
sofort  tagelang  ausblieb  und  schliesslich  ganz  schwand.  Die  Intensität  der 
Anfälle  nahm  nach  4  Insufdationen  schnell  ab,  während  die  Zahl  allmälig 
sank.  Heilung  sämmtlicher  Patienten  in  4*/2  Wochen.  Zahlenstatistik  konnte 
nicht  gegeben  werden,  da  einige  Notizen  fehlten. 

Zwei  Knaben  einer  anderen  Familie,  welche  poliklinisch  behandelt 
wurden,  will  ich  ebenfalls  nur  kurz  erwähnen.  Sie  standen  im  Alter  von 
2  und  3^2  Jahren.  Die  Patienten  waren  vorher  immer  gesund  gewesen 
und  sahen  frisch  aus.  Die  Zahl  der  Anfälle  soll  ungefähr  12  betragen 
haben  mit  starkem  inspiratorischem  Pfeifen  und  hoher  Athemnoth.  Nach 
14tägiger  Behandlung  blieben  die  Patienten  weg  mit  dem  Berichte  der  An- 
gehörigen, dass  der  Husten  nunmehr  zu  unbedeutend  sei,  um  eine  weitere 
Behandlung  zu  fordern.     Die  Notizen  wurden  nicht  eingereicht. 

Auf  die  Aufführung  anderer,  nicht  genau  beobachteter  Fälle  verzichten 
wir  aus  dem  oben  angefühi-ten  Grunde,  der  auch  die  Veranlassung  abgab, 
dass  wir  keine  Statistik  hier  aufstellten.  Die  Resultate  der  Behandlungs- 
weise  gaben  uns  aber  auch  bei  diesen  Fällen  alle  Ursache,  mit  ihr  zufrieden 
zu  sein. 

In  Betreff  der  Ergebnisse  der  Untersuchung  will  ich  kurz  bemerken, 
dass  sich  bei  allen  Patienten  eine  mehr  oder  minder  starke  Affection  der 
Nasenschleimhaut  wahrnehmen  Hess,  die  in  Böthung  und  meist  auch  in 
Schwellung  der  Nasenmuscheln  und  der  Septumschleimhaut  bestand.  Doch 
stand  die  Intensität  der  catarrhalischen  Erscheinungen  nicht  im  directen 
Yerhältniss  zur  Schwere  des  Keuchhustens.  Bestand  vorher  schon  ein  chro- 
nischer Catarrh,  so  hatte  derselbe  —  wie  schon  oben  bemerkt  —  eine  acute 
Steigerung  erfahren.  Vollständig  vermisst  wurde  zum  mindesten  eine  ge- 
steigerte Injection  der  Schleimhaut  niemals. 

Die  Untersuchung  des  Kehlkopfes  konnte  in  Anbetracht  der  Unruhe 
der  kleinen  Patienten  während  der  Anfälle  nicht  zur  Ausfuhrung  gebracht 
werden.  Die  in  der  Zwischenzeit  ausgeführten  larjngoskopischen  Unter- 
suchungen ergaben  für  den  Kehlkopf  im  Ganzen  den  gleichen  Befund  wie 
für  die  Nase.  Wir  möchten  uns  der  Meyer-Hüni'schen  Ansicht  anschliessen. 
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dass  immer  die  relativ  stärksten  catarrhalischen  Veränderangen  in  der  B^o 
interarytaenoidea  anzutreffen  sind.  Der  Eeuchhosten  definirt  sich  also  f&r 
uns  als  eine  infectiOse,  mit  Catarrh  der  oberen  Luftwege  verbundene  Neu- 
rose. Die  Intensität  der  catarrhalischen  Erscheinungen  ist  selbstverständ- 
lich eine  wechselnde  und  in  manchen  Fällen  eine  unbedeutende,  besonders 
sind  die  Veränderungen  im  Kehlkopf  bisweilen  nur  geringe. 

Die  Beobachtung  des  Heilverlaufes  nun  führte  zu  dem  Resultate,  dass 
mit  Ablauf  des  Keuchhustens  auch  in  den  Fällen  der  2.  und  3.  Gruppe  die 
catarrhalischen  Affecte  sich  auch  wesentlich  verbessert  hatten,  während  bei 
plötzlicherem  Abfalle  der  Hustenanfälle  eine  entsprechende  Aenderung  des 
objectiven  Befundes  sich  nicht  sofort  deutlich  nachweisen  Hess. 

Die  Insufflationen  wurden  in  einigen  Fällen  wöchentlich  3mal  mit 
1— 2tägigen  Zwischenräumen  vorgenommen,  in  andern  wurden  sie  täglich  ge- 
macht. Die  Unruhe  der  kleinen  Patienten  bei  den  ersten  Applicationen 
musste  überwunden  werden ;  meist  jedoch  gewöhnten  sich  dieselben  sehr  bald 
an  die  Procedur.  Dass  gleich  nach  den  Insufflationen  Anfälle  auftraten, 
war  bei  dem  dadurch  bedingten  mechanischen  Beize  natürlich,  doch  sollen 
diese  sich  nach  den  Angaben  der  Angehörigen  in  den  Grenzen  der  spontanen 
Anfälle  gehalten  haben. 

Am  durchgreifendsten  halten  auch  wir,  wie  Michael,  die  Therapie 
in  Fällen,  die  in  den  ersten  Tagen  der  Affection  und  ferner  nach  6w5chent- 
liebem  Bestände  in  Behandlung  gelangen.  Dabei  ist  jedoch  nicht  gesagt, 
dass  die  Therapie  in  allen  Fällen  Erfolg  hat.  Es  sei  vielmehr  der  Ansicht, 
dass  die  Nase  im  Krankheitsbilde  nicht  immer  die  gleiche  Rolle  spielt, 
immerhin  noch  Raum  gegeben,  zumal  da  ja  auch  günstige  Heilerfolge 
mit  den  bisher  unter  einer  anderen  Application  versuchten  Mitteln  gewonnen 
sind.  Michael  selbst  hebt  hervor,  dass  ihn  in  ca.  25  Proc.  die  Insuffla- 
tionen  im  Stiche  gelassen  haben.  Zweifellos  stellt  aber  die  Michael'sche 
Therapie  einen  Fortschritt  dar,  dem  zur  Zeit  wohl  noch  nicht  die  genügende 
Beachtung  geschenkt  worden  ist.  Die  Aufmerksamkeit  weiter  auf  diese 
Behandlung  zu  lenken,  war  für  mich  der  leitende  Gedanke,  als  ich  auf 
Veranlassung  des  Herrn  Dr.  Strübing  unsere  Resultate  der  besprochenen 
Therapie  der  Oeffentlichkeit  übergab. 
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iBfeetiOBskraBkheiteB. 
Varicella. 

Gesellschaft  der  Aerite  in  Zürich. 

Sitzung  am  29.  Januar  1887. 
(CorreBpondenzblatt  für  Schweizer  Aerzte  Nr.  14,  15.  Jali  1887.)j 

Im  Anschlass  an  einen  von  Seitz  vorgestellten  Fall  von  Varicellen  wnrde 
in  der  Discnssion  die  Frage  erörtert,  ob  gewisse  Fälle  von  Varicellen  mit  Sicher- 
heit von  Variola  zu  unterscheiden  seien.  0.  Wyss  hlUt  dafOr,  dass  alle  in  der 
Literatur  angegebenen  Anhaltspunkte  zur  Unterscheidung  der  in  Frage  stehenden 
Krankheiten  für  eine  Anzahl  von  Fällen  und  zumal  für  ganz  junge  Kinder  nicht 
stichhaltig  seien. 

Das  Varicellenezanthem  kann  ebenso  reichlich  sein  wie  dasjenige  bei  leich- 
terer Variola,  es  kann  wenigstens  im  Gesicht  confluiren,  wie  jüngst  noch  be- 
schrieben wurde,  die  Pusteln  sind  öfters  genabelt,  hinterlassen  auch  gelegentlich 
Narben,  während  es  ja  ausnahmsweise  auch  Fockenpusteln  gibt,  die  den  fächerigen 
Bau  nicht  zeigen.  Schleimhauterkrankungen  finden  sich  bei  beiden  Krankheiten. 
Innere  Organe  allerdings  erkranken,  so  viel  man  weiss,  nur  bei  Variola.  Das  ist 
aber  klinisch  nicht  zu  verwerthen.  Femer  machen  die  Varicellen  kein  Eiterungs- 
stadium durch,  was  aber  wiederum  für  eine  Diagnose,  die  im  Moment  gemacht 
werden  soll,  nicht  beigezogen  werden  kann.  Ein  prodomales  Fieber  hat  W.  bei 
Varicellen  nie  gesehen,  während  er  es  für  Variola  charakteristisch  hielt.  Es  kommt 
aber  nach  seinen  neuern  Erfahrungen  vor,  dass  (bei  kleinen  Kindern)  das  pro- 
dromale Fieber  bei  letzterer  Krankheit  entweder  ganz  fehlt,  oder  nur  wenige 
Stunden  umfasst  Es  scheint,  dass  dasselbe  bei  verschiedenen  Individuen  und  in 
verschiedenen  Altersstufen  ganz  ungleiche  Länge  hat  W.  muss  zugeben,  dass  es 
Fälle  gibt,  bei  denen  es  nach  dem  heutigen  Wissen  ohne  Beobachtung  des  Ver- 
laufes unmöglich  ist,  mit  Sicherheit  eine  Diagnose  zu  machen. 

Diese  Ansicht  wurde  von  verschiedenen  Seiten  acceptirt  und  dementsprechend 
vor  übereiltem  Transport  in  das  Pockenhospital  gewarnt,  der  schon  schwere  Folgen 
nach  sich  gezogen  hat    Zweifelhafte  Fälle  soll  man  lieber  isoliren. 

Edmund  Saalfeld  (Berlin.) 


Varicelleii»  MorbiUea,  Eciem  (1). 

(New  York  Med.  Journal,  20.  März  1886.) 
Dr.  F.  P.  Fester  demonstrirt  die  Photographie  eines  Kindes,  die  ihm  von 

Dr.  T.  L.  Axt  eile  (aus  Waterbary,  Connecticut)    gesandt,  und  theilt  einige 

Stellen  aus  zwei  Briefen  von  Dr.  Axt  eile  mit. 

Ende  Mai  hatte  das  Kind  Varicellen  überstanden;  kurz  nachdem  es  davon 

hergestellt  war,  traten  Masern  auf.    Ungefähr  am  1.  Juli,  als  die  Masern  geheilt. 
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coDStatirte  A.  eine  Eruption  von  Papeln  und  Bläschen,  die  meist  den  Rumpf, 
den  Kopf  und  das  Gesicht  einnahmen.  Er  hielt  es  für  ein  acutes  resiculöses 
Eczem.  Eigenthümlich  war,  dass  die  Blasen  häufig  confluirten  mit  starker  Tendenz 
zur  Umbilication  und  darauf  folgender  Borkenbildung,  und  zwar  fand  sich  diese 
hauptsächlich  im  Gesicht  und  auf  dem  Kopf.  Im  Juli  wurde  das  Kind  nebst  seiner 
Mutter  aufs  Land  geschickt,  l^ach  der  Rückkehr,  Mitte  August,  war  fast  der  ganze 
Kopf  mit  einer  grossen  Kruste  bedeckt,  unter  der  sich  Eiterung  zeigte.  Ungefähr 
eine  Woche  vor  der  Rückkehr  war  auf  den  Füssen  eine  Eruption  erschienen  in 
Gestalt  von  Papeln,  später  Bläschen,  einzelne  davon  confluirend  und  das  Niveau  der 
Haut  um  ungefähr  ^b—  V«  ^oU  überragend.  Die  Kuppe  war  von  graulicher  Farbe 
und  von  etwas  rauhem,  warzenartigem  Aussehen.  In  den  Bläschen  fand  sich 
weder  Eiter,  noch  lösten  sie  sich  ab  oder  zeigten^orken  oder  Schuppen.  Unter 
Salicylsäures^be  heilte  die  AiFection  allmälig.  Die  einzige  Desquamationserschei- 
nung  bestand  darin,  dass,  nachdem  die  Affection  zurückgegangen,  rothe  schuppende 
Flecken  an  Stelle  der  früheren  Knoten  vorhanden  waren. 

.Ich  bin  über  die  Erscheinung  in  Verlegenheit,**  schreibt  A.: 
.Die  Affection  war  absolut  beschränkt  auf  die  Unterschenkel.  Ob  die  erste 
Eruption  Eczem  war  und  dies  dieselbe  Form  ist,  oder  ob  ich  Unrecht  hatte  mit 
der  früheren  Diagnose  Eczem  und  die  ganze  Eruption  etwas  anderes  ist,  dar- 
über bin  ich  im  Ungewissen.  —  Zwei  Punkte  möchte  ich  besonders  erwähnen^ 
nämlich,  dass  der  Ausbruch  auf  dem  Kopf  und  Gesicht  einerseits  und  an  den 
Füssen  andrerseits  in  verschiedenen  Stadien  des  Processes  zu  gleicher  Zeit  be- 
stand,  aber  keine  Aehnlichkeit  mit  einander  zeigte.  Die  Affection  auf  dem  Kopf 
und  Gesicht  bot  Krusten  und  Schuppen  dar,  während  die  auf  den  Extremitäten 
niemals  eine  solche  Tendenz  zeigte.  Jetzt  sind  keine  Ueberreste  der  Knoten  auf 
den  Füssen  vorhanden  mit  Ausnahme  von  rothen  Flecken,  welche  den  Sitz  und 
die  Grösse  aller  früheren  Erhebungen  bezeichnen.* 

Edmund  Saalfeld  (Berlin). 


Ueber  das  Yerhältnlgg  der  Yaricellen  znr  Yariola. 

Von  Dr.  F.  Lang  in  Wien. 
(Wiener  medicinische  Presse  1886,  Nr.  31  und  32.) 

Während  gegenwärtig  die  Ansicht,  dass  die  Varicellen  und  Variola  zwei 
völlig  verschiedene  Krankheiten  sind,  fast  allgemein  acceptirt  ist,  so  ist  doch  noch 
die  gegen theilige  Anschauung,  dass  beide  Affectionen  identisch  seien,  nicht  gans 
geschwunden  und  wird  besonders  festgehalten  von  Thomson,  Stocker,  Ray  er. 
Peil,  Hebra  und  seinem  Schüler  Kaposi. 

Die  Gründe,  welche  namentlich  Hebra  für  die  Identität  geltend  machte, 
gipfeln  in  seinen  Behauptungen,  dass  er  Fälle  beobachtet  hätte,  wo  durch  Infection 
seitens  Varicellenkranker  bei  Geimpften  und  Nichtgeimpften  schwere  Variolen  ent- 
standen wären,  dass  femer  bei  Varicellakranken  typische  Variolapusteln  beob- 
achtet wären. 

Der  erste  Grund  wäre  als  stichhaltig  zu  betrachten,  wenn  bei  den  brtreffenden 
Patienten  nachgewiesener  Massen  eine  Infection  mit  Variola  ausgeschlossen  werden 
könnte,  was  bisher  noch  niemals  der  Fall  gewesen ;  nichts  spricht  gegen  die  An- 
nahme einer  gleichzeitigen  Infection  mit  den  beiden  Giften,  dem  der  Variola  vers 
und  dem  der  Varicellen. 


Digitized  by  VjOOQ IC 


Referate.  361 

Die  Anal3'8e  der  einzelnen  Efflorescenzen  ist  für  die  ganze  Frage  nicht  von 
so  entscheidendem  Werth.,  da  der  Gesammteindrack,  welchen  das  Varicellenexan- 
them auf  den  vorurtheilsfreien  Beobachter  machte  ein  anderer  ist  als  selbst  der 
der  Variola  levis.  Ferner  ist  von  nicht  unwesentlicher  Bedeutung  die  Verschie* 
denheit  der  Fieberbewegung,  des  Verlaufs  und  Ausgangs  und  die  Prävalenz  der 
Verschiedenheit  der  Efflorescenzen  beider  Affectionen. 

Das  weitaus  triftigste  Argument  Hebra's,  das  Vorkommen  gedellter,  dem 
Aussehen  nach  den  Variolen  vollkommen  gleicher  Efflorescenzen  neben  und  zwi- 
schen exquisiten  Varicell ablasen  kann  auch  nicht  als  stichhaltig  angesehen  werden. 
(Thomas  hält  einfach  solche  Fälle  für  Variola  oder  eine  Combination  von  Variola 
und  Varicellen,  wonach  eine  sehr  grosse  Anzahl  von  Varicellafällen  zur  Variola 
gerechnet  werden  müsste.)  Gegen  die  Richtigkeit  dieser  Hebra'schen  Theorie 
spricht  u.  A.  auch  das  Vorkommen  von  den  Variolen  gleich  sehenden  Efflore- 
scenzen bei  nach  der  Vaccination  resp.  Revaccination  eingetretenen  Varicellen,  wie 
Verf.  dies  bei  seinen  eigenen  Kindern  kürzlich  beobachtet  hat.  Es  traten  nämlich 
3  Wochen  nach  der  von  Erfolg  begleiteten  Revaccination  Varicellen  bei  der 
14j&hrigen  Tochter  des  Verf.s  auf,  deren  letzte  Eruptionen  8  Tage  nach  Beginn 
der  Erkrankung  ein  Variola  gleiches  Aussehen  zeigten;  einige  dieser  Blasen 
eiterten  und  hinterliessen  elevirte,  bläulichrothe,  glatte,  glänzende  Narben.  12  Tage 
nach  dem  Ausbruch  des  Exanthems  bei  dieser  Patientin  traten  bei  der  15jährigen 
mit  ihrer  Schwester  gleichzeitig  und  zwar  auch  mit  Erfolg  revaccinirten  Tochter 
und  dem  7  Monate  alten,  nicht  vaccinirten  Kinde  des  Verf.s  Varicellen  auf,  welche 
bei  der  ältesten  noch  mehr  Variola  gleiche  Efflorescenzen  zeigten,  während  diese 
bei  dem  jüngsten  Kinde  überhaupt  nicht  zum  Vorschein  kamen. 

Hieraus  ergibt  sich,  abgesehen  davon,  dass  die  Revaccination  gleich  der 
Vaccination  keinen  Schutz  gegen  Varicellen  bietet,  mit  Sicherheit,  dass  Varicellen 
und  Variola  zwei  völlig  verschiedene  Krankheiten  sind. 

Die  Erkrankungen  der  Töchter  des  Verf.s  können  nur  als  Varicellen  ange- 
sehen werden,  da  der  Ausbruch  von  Variola  nach  erfolgreicher  Vaccination  bis- 
her frühestens  zwei  Jahre  nach  dieser  beobachtet  ist.  Ferner  kann  die  Erkrankung 
auch  nicht  als  Parallelverlauf  von  Vaccine  und  Variola  anfgefasst  werden,  da  das 
Intervall,  nach  welchem  Vaccine  nach  stattgehabter  Variola  haftete,  mindestens 
1  Jahr  betrug.  Aus  denselben  Gründen  kann  auch  aus  einem  blossen  Vorhanden- 
sein von  den  Variolen  gleich  sehenden  Efflorescenzen  neben  und  zwischen  Vari- 
cellenbläschen  weder  die  Identität  der  Varicellen  und  Variola,  noch  die  Combina- 
tion beider  gefolgert  werden,  noch  auch  diese  Fälle  den  Variolen  eingereiht 
werden. 

Auch  von  bacteriologischen  Gesichtspunkten  aus  wird  der  Standpunkt  des 
Verf.8  bestätigt,  da  die  bisherigen  diesbezüglichen  Untersuchungen  —  be- 
treffs der  ausführlichen  Einzelheiten  muss  auf  das  Original  verwiesen  werden  — 
eine  Verschiedenheit  der  pathogenen  Mikroorganismen  der  Varicellen  und  Variola 
ergeben  haben. 

Was  nun  schliesslich  die  praktische  Wichtigkeit  der  Frage  betrifft,  so  bringt 
es  die  auch  dem  Laien  geläufige  Ansicht  von  der  Identität  der  Blattern  und 
Windpocken  mit  sich,  dass  Eltern,  deren  Kinder  letztere  Krankheit  durchgemacht, 
die  Schutzimpfung  unterlassen  (was  wohl  für  Deutschland  nicht  in  Betracht  kommt, 
Ref.),  die  Kinder  später  den  Blattern  verfallen  und  an  denselben  auch  zu  Grunde 
gehen.  Eine  weitere  Consequenz  dieser  Anschauung  ist,  dass  Varicellakranke  den 
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Blattern  Spitälern    zagewiesen    nnd    der  Gefahr    der    Blattemi nfection    aasgesetzt 
werden.  Edmund  Saal  fei  d  (Berlin). 


Symmetrische  C^angrän  (Baynand'sche  Krankheit)  nach  Yarieellen« 

Von  Dr.  Edw.  Bell  am  y. 
(The  British  med.  Journ.,  9.  April  1887). 

B.  berichtet  in  der  Sitzang  der  Clinical  Society  of  London  vom  1.  April  1887 
über  diesen  Fall,  der  ein  4j ähriges  Mädchen  betriffit  das  am  16.  Jannar  an  Vari- 
cellen erkrankt  war;  am  Abend  des  19.  begann  das  Kind  sich  über  Schwere  im 
rechten  Beine  za  beklagen,  und  es  zeigte  sich  an  der  Innenseite  des  Knies  ein 
kleiner  runder  schwarzer  Fleck,  der  sich  in  kurzem  nach  abwärts  bis  zam  Fasse 
ausdehnte;  bald  darauf  erschien  ein  ähnlicher  Fleck  über  dem  linken  Knöchel, 
der  nach  aufwärts  bis  zum  Knie  sich  verbreitete.  Die  2.,  3.  und  4.  Zehe  des 
rechten  Fasses  waren  frei  von  der  Verfärbung  nnd  die  5.  blos  leicht  fleckig.  Im 
Laufe  der  nächsten  Tage  traten  solche  Flecke  an  der  Aussenseite  des  linken  Ober- 
schenkels, an  der  Aussenseite  des  rechten  Vorderarmes,  zu  beiden  Seiten  der  Wirbel- 
säule in  der  Höhe  der  Crista  ilei,  auf  beiden  Wangen  und  auf  beiden  Ohrmuscheln 
auf.  Gesicht  blass,  Zunge  braun  und  trocken,  Puls  150,  schwach,  Temp.  100®  F. 
<=  37,8  0.),  Herztöne  normal,  im  Urin  kein  Eiweiss,  kein  Hämoglobin.  Exitus 
am  Abend  des  4.  Tages.  Bei  der  Nekroskopie  fand  man  das  Foramen  ovale  weit 
offen.  Die  gangränösen  Partien  waren  dunkelpurpurroth  vom  hämorrhagischen 
Infiltrat.  Hier  und  da  waren  auch  kleine  intermusculäre  Hämorrhagien.  Inguinal- 
drüsen  sehr  vergrössert,  theil weise  hämorrhagisch.  In  der  V.  saphena  blos  post- 
mortale Gerinnsel.  —  Der  Fall  wurde  von  einigen  Anwesenden  als  Variola,  von 
anderen  als  Varicella  haemorrhagica  gedeutet,  während  andere  auf  die  Bedenklich- 
keit der  Gomplication  von   congenitalen  Herzfehlern  bei  Exanthemen  hinwiesen. 

Genser  (Wien). 


Besonderheiten  bei  Varicellen.    (Quelques  partienlarlt^s  de  la  Tarleelle.) 

Von  Dr.  Coinby. 
(Revue  mensuelle  des  maladies  de  Tenfance.  April  1887.  S.  145.) 

Es  werden  besprochen  Exanthem,  Oomplicationen  und  Differentialdiagnose 
der  Varicellen. 

Die  Eruptionen  der  Mundschleimhaut,  der  Oonjunctiva  und  der  Vulva  kön- 
nen mit  intensiver  Stomatitis,  mit  Conjunctivitis  und  schmerzhafter  Vulvitis  ein- 
hergehen, Oomplicationen,  die  als  gefahrlos  zu  betrachten  sind.  War  die  Ooniea 
Sitz  einer  Varicellenblase,  so  hinterlässt  letztere  eine  dauernde  Trübung  der  Cornea. 
Nephritis  im  Gefolge  von  Varicellen  hat  Verf.  nie  beobachtet.  Was  die  Differen- 
tialdiagnose angeht,  so  käme  hauptsächlich  die  sehr  wichtige  und  lediglich  auf 
Feststellung  der  typischen  Varicellen bläschen  beruhende  Unterscheidung  der  Vari- 
cellen von  Variola  in  Betracht.  Füth  (Bonn). 
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Andere  Infectionskrankheiteii. 

Bnbeola  searlatinosa. 

Von  Dr.  Ashby. 
(Brit.  med.  J.,  28.  Mai,  8.  1160.) 
Es  scheinen  Epidemien  einer  milden  Erkrankung  Yoreukommen ,  die  deut- 
lich das  typische  Exanthem  des  Scharlachs  bieten,  im  üebrigen  sich  jedoch  gans 
bestimmt  von  dieser  Krankheit  unterscheiden.  A.  wirft  die  Frage  auf,  ob  es  zwei 
Arten  von  Rötbein  gebe,  die  eine  morbillös,  die  andere  scarlatinös,  oder  ob  man 
mit  dem  Namen  Röthein  zwei  verschiedene  Krankheiten  bezeichne,  und  so  diese 
Rubeola  scariatinosa  eine  für  sich  bestehende  Krankheit  sei.    Fttth  (Bonn). 


Bnbeola  (Böthein:  German  measles). 

Von  Dr.  J.  P.  Crozer-Griffith. 
(New  York  Medical  Record,  7.  Juli  1887.) 
Verf.  bespricht  ausführlich  die  Geschichte,  Aetiologie  u.  s.  w.  und  kommt 
zu  folgenden  Schlüssen: 

1.  Rubeola  ist  eine  epidemisch  contagiöse,  fieberhafte  Erkrankung. 

2.  Dieselbe  existirt  unabhängig  von  Masern  und  Scharlach. 

3.  Ihre  Incubation,  Ausbruch  und  Symptomatologie  unterscheidet  sich 
wesentlich  von  denen  der  obigen  Erkrankungen. 

4.  Die  Rubeola  befallen  ohne  Auswahl  sowohl  solche  Individuen,  welche 
Masern  und  Scharlach  schon  überstanden,  als  auch  solche,  welche  bisher  verschont 
waren,  und  in  gleich  heftiger  Weise.  Das  üeberstehen  der  Rubeola  schützt  um- 
gekehrt nicht  vor  Masern  und  Scharlach. 

5.  Individuen  ,  welche  der  Gefahr  der  Ansteckung  bei  Rubeola  ausgesetzt 
waren,  bekommen  stets  nur  diese  Erkrankung. 

6.  Rubeola  zeigt  sich  stets  nur  ein  Mal  bei  demselben  Individuum. 


Znr  Incnbatlonszelt  der  Meningitis  «pldemiea. 

Von  Dr.  Richter. 
(Breslauer  ftrztl.  Zeitschrift  Nr.  14,  1887,  S.  161.) 

In  seinem  Vortrage  „Ueber  epidemische  Meningitis*  (s.  Referat  in  dieser 
Zeitschr.  Nr.  14,  8.  294)  hatte  R.  die  Latenzperiode  der  Meningitis  epidemica  auf 
5  Tage  angegeben.  Den  dort  mitgetheilten  Erfahrungen  gesellt  Verf.  die  2  fol- 
genden hinzu: 

1.  In  der  C.'schen  Familie  waren  2  Schwestern  erkrankt.  Die  Erkrankten 
waren  von  den  Eltern  mit  ängstlicher  Sorgfalt  von  dem  Betreten  des  Schanklocals 
in  demselben  Hause,  sowie  von  anderweitigem  Verkehr  ausserhalb  des  Hauses  seit 
dem  Bekanntwerden  der  herrschenden  Epidemie  femgehalten  worden.  Da  zieht 
sich  am  19.  October  ein  Schankmädchen  eine  Verbrühung  zu,  wird  regelmässig 
von  einer  Pflegerin  verbunden,  von  der  nicht  bekannt  war,  dass  sie  später 
gleichzeitig  den  am  25.  October  an  Meningitis  erkrankten  K.  pflegte,  so  dass  ein 
ungehemmter,  inniger  Verkehr  der  Mädchen  mit  ihr  stattfindet.  Am  80.  October 
erkrankte  die  9  Jahre  alte  Grete,  am  5.  November  ihre  15  Jahre  alte  Schwester 
Rosa  C. 
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2.  Der  Zimmermann  C.  P.,  31  Jabre  alt,  stets  gesund,  fuhr  am  18.  April  d.  J. 
aus  Dittmeran  nach  Beuthen,  blieb  am  18.  daselbst,  am  19.  in  der  Umgebung  von 
Beuthen  über  Nacht.  Hier  war  er  während  der  Nacht  mangelhaft  zugedeckt.  Am 
20.  yerliess  er  Beuthen  und  langte  Abends  in  seiner  Heimath  an.  Am  21.  fühlte 
er  sich  noch  ganz  wohl.  Am  22.  die  ersten  Kopfschmerzen  in  der  Schläfengegend, 
Mattigkeit  und  Abgeschlagenheit.  Am  23.  heftiger  Schüttelfrost  und  intensiver 
Kopfschmerz  im  Hinterkopfe.  Am  24.  Beginn  der  Nackenstarre  und  Erbrechen  etc. 
In  Dittmerau,  sowie  in  dessen  Umgebung  weit  und  breit  war  kein  Fall  von  Cere-» 
brospinalmeningitis  bis  dahin  vorgekommen.  Etwa  8  Wochen  darauf  erkrankte 
ein  15jähriger  Bursche  aus  Dittmerau,  der  häufiger  bei  dem  F.'schen  Hause  vor- 
beigefahren war.  Unger  (Wien). 

üeber  einige  Fälle  von  Menlngitig  cerebrospinalis  epidemica,  die  ohne 
Nackensteifigkeit  Yerliefen.    Aetiologie,  Diagnose,  Prognose. 

Von  Dr.  Gahlberg. 
(Mittheil.  d.  Vereines  d.  Aerzte  in  N.-Oestereich,  XIU.  Bd.,  Nr.  18,  1887.) 

Unter  7  Fällen  von  Meningitis  cerebrospin.  ep.,  die  Verf.  heuer  gesehen, 
fanden  sich  3,  die  in  die  oben  erwähnte  Kategorie  gehörten.  Einer  von  diesen 
verhält  sich,  wie  folgt: 

W.  S.,  4Vs  Jahre  alt,  von  gesunden  Eltern  stammend,  kräftig  und  blühend, 
niemals  krank,  klagt  plötzlich  über  Kälte  und  Kopfschmerzen;  letztere  steigern 
sich  derart,  dass  das  Kind  am  3.  Tage  mit  der  Faust  an  die  Stirne  schlägt-,  da- 
bei Erbrechen.  Status  am  selben  Abend:  Temp.  39,2^,  Puls  80,  Pupillen  enge-, 
seit  8  Tagen  Obstipation,  sparsamer,  eiweisshaltiger  Harn.  Sensorium  etwas  be- 
nommen.  Steifheit  in  den  Brust-  und  Rückenmuskeln,  den  oberen  und  unteren 
Extremitäten,  doch  nicht  im  Nacken,  Patient  bewegt  den  Kopf  ganz  frei.  —  Im 
weitern  Verlaufe  war  der  Wechsel  der  Temperatur  bemerken swerth :  7  Uhr  früh 
89,5,  3  Uhr  Nachmittags  38^,  8  Uhr  Abends  subnormai  (Patient  ist  ganz  kaltj, 
an  anderen  Tagen  verhielt  es  sich  umgekehrt.  Ebenso  rasch  wechselte  der  übri- 
gens stets  verlangsamte  Puls ;  einen  Tag  vor  dem  Exitus  stieg  er  auf  120.  —  Die 
sogen.  Rückfälle  folgten  in  diesem  Faile  sehr  rasch  aufeinander:  bald  war  das 
Kind  auffallend  gut,  bald  lag  es  ganz  soporös  da.  Während  der  Krankheit  Klagen 
über  Schmerzen  bald  im  Kopf,  bald  in  den  oberen  oder  unteren  Extremitäten. 
Am  14.  Tage  Herpes  facialis.    In  der  3.  Woche  Tod.    Section  nicht  gestattet. 

In  ätiologischer  Beziehung  ist  Verf.  der  Ansicht,  dass  der  Bacillus  oder 
Coccus  der  in  Frage  stehenden  Krankheit  im  Sumpfwasser,  in  der  Mistjauche  und 
im  Dünger  zu  suchen  sei  (einige  Beobachtungen  werden  angeführt),  dass  er  da- 
selbst bei  starken  Niederschlägen,  bei  feuchtkalter  Luft  am  besten  gedeihe  und 
dass  dieser  Bacillus  oder  Coccus  entweder  durch  die  Respirationsorgane  oder  durch 
das  Trinkwasser  aufgenommen  werden  könne  (Verf.  führt  als  Thatsachen  an,  dass 
sich  in  Mailberg  und  Obritz  zur  Zeit  starker  Niederschläge  das  Brunnenwasser 
mit  der  Jauche  der  Mistlachen  mengt).  Dass  besonders  Kinder  erkranken,  rührt, 
wie  Verf.  bemerkt,  daher,  dass  das  Wasser  an  den  genannten  Orten  hauptsach- 
lich von  Kindern  getrunken  wird.  Ebenso  erklärt  G.  die  Angabe,  dass  Soldaten 
in  den  Kasernen  an  Meningit.  ep.  erkranken,  daraus,  dass  sie  während  der  Exer- 
citien  aus  einem  Sumpfe  oder  einer  Mistlache  das  Virus  aufnehmen.  Fremde  er- 
kranken leichter  als  Einheimische. 
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Am  Schlüsse  seines  Vortrages  erwähnt  Verf.,  dass  während  einer  grösseren 
Typhusepidemie  in  Obritz  einige  Fälle,  theils  im  Beginn,  theils  im  Verlaufe  der 
Krankheit,  Symptome  der  Meningitis  ep.  zeigten :  Nackensteifigkeit,  verlangsamter 
Puls,  Gliederschmerzen  etc.  „Es  scheint,  dass  durch  den  Genius  epidemicus  selbst 
andere  acut  verlaufende  Krankheiten  beeinflusst  werden  oder  dass  infolge  der  im 
Orte  sicli  befindenden  Sümpfe  Mistlachen  acut  verlaufende  Krankheiten,  Symptome 
der  Meningitis  ep.  aufnehmen.*  Möglicherweise  stehen  aber  auch  Intermittens, 
Typhus  und  Meningitis  ep.  in  einem  gewissen  Zusammenhange,  wenigstens  finden 
sich  bei  letzterer  sehr  oft  Milztumor,  Herpes  und  Schüttelfröste  mit  nachfolgen- 
der Hitze.  ünger  (Wien). 

Ueber  die  Aetiologie  der  acnten  Meningitis  eerebrospinalis« 

Von  Dr.  A.  Weichselbaum. 
(Fortschritte  der  Medicin  Nr.  18  und  19,  1887). 

Die  Frage  nach  der  Natur  des  Krankheitserregers  der  acuten  Cerebrospinal- 
ineningitis  erscheint  in  der  vorliegenden  Arbeit  nach  2  Richtungen  gefördert. 
Zunächst  berichtet  Verf.  über  2  Fälle  der  genannten  Krankheit,  die  unzweifelhaft 
durch  seinen  Diplococcus  pneumoniae  (FränkeTs  Pneumoniecoccus)  bedingt, 
aber  ganz  unabhängig  von  einer  Pneumonie  aufgetreten  waren.  Mit  den  Rein- 
kulturen dieses  Coccns  gelang  es  Verf.  allerdings  nicht,  bei  Kaninchen  eine  schon 
mit  freiem  Auge  erkennbare  Leptomeningitis  zu  erzeugen,  sondern  blos  eine 
Pachymeningitis  und  Encephalitis.  Immerhin  ist  diese  Tbatsache  insofern  von 
Bedeutung,  als  sie  dafür  spricht,  dass  der  Diplococcus  pneum.  nicht  blos  eine 
croupöse  Pneumonie,  sondern  unter  Umstünden  auch  eine  primäre  Meningitis  zu 
erzeugen  im  Stande  ist. 

Weiterhin  theilt  Verf.  6  Fälle  von  Meningitis  cerebrospin.  ac.  mit,  in  denen 
er  eine  ganz  andere  Bacterienart  aufgefunden,  kultivirt  und  verimpft  hat,  die  er 
ihrer  charakteristischen  Form  und  Lagerung  nach  als  Diplococcus  intracel- 
lularis  meningitidis  bezeichnet  und  von  der  er  behauptet,  dass  sie  in  den 
hier  mitgetheilten  Fällen  von  Meningitis  sehr  wahrscheinlich  die  Ursache  der  Er- 
krankung gewesen  sei.  Dieser  Diplococcus  fand  eich  in  allen  6  Fällen  im  menin- 
gitischen Exsudate  und  der  Ventrikelflüssigkeit,  und  zwar  entweder  frei  zwischen 
den  Eiterkörperchen  oder  iminneren  derselben  liegend,  ferner  auf  Schnitten 
durch  die  inneren  Hirn-  und  Rückenmarkshäute  innerhalb  der  Gewebszellen, 
wo  die  Kokken  entweder  vereinzelt  oder  zu  2,  4,  6,  8  und  darüber  angetroffen 
wurden;  manche  Zellen  waren  geradezu  mit  ihnen  vollgepfropft.  Die  einzelnen 
Kokken  sind  rund,  die  Diplokokken  an  den  zugewendeten  Flächen  abgeplattet; 
ihre  ürösse  wechselt,  man  findet  welche,  die  einzeln  oder  zu  2  bedeutend  grösser, 
selbst  um  das  Doppelte  grösser  sind,  als  die  übrigen. 

Im  frischen  Zustande  färben  sich  diese  Kokken  mit  wässerigen  Methylen 
blau^  in  Schnitten  am  besten  mit  dem  alkalischen  Methylenblau  (Löffler),  bei 
der  Gram'schen  Methode  werden  sie  entfärbt.  Ihre  Kulturen  wachsen  erst  bei 
Bruttemperatur  und  erreichen  bei  dieser  erst  nach  48  Stunden  die  Höhe  der 
Entwickelung.  Am  besten  gedeihen  sie  auf  Agar-Agar  und  zwar  fast  nur  auf 
der  Oberfläche,  wo  sie  eine  massig  üppige,  flache,  im  auffallenden  Lichte 
graue,  im  durchfallenden  grauweisse,  viscide  Vegetation  bilden.  Auf  Serum  findet 
nur  sehr  dürftiges,    in  Fleischbrühe  fast  keines,    auf  Kartoffeln  gar  kein  Wachs - 
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tham  statt.  —  Die  Ueberiropfbarkeit  der  Kulturen  erlischt  sehr  bald,  6  Tage 
waren  der  längste  Zeitraum,  nach  dem  die  Ueberimpfung  noch  gelang.  —  Impf- 
irersuche  bei  Mäusen,  Meerschweinchen,  Kaninchen  und  Hunden  ergaben  zwar 
keine  der  menschlichen  Meningitis  cerebrospin.  acuta  analoge  Erkrankung,  wohl 
aber  eine  entschieden  pathogene  Wirkung,  namentlich  auf  Mäuse,  in  deren  Orga- 
nismus es  zu  einer  sehr  lebhaften  Vermehrung  dieser  Kokkenart  kommt  und  sehr 
geringe  Mengen  des  Krankheitsproductes  bei  anderen  Mäusen  den  gleichen  Pro- 
cess  hervorrufen. 

Am  Schlüsse  seiner  Arbeit  resumirt  Verf.  die  Resultate  der  bisherigen 
Untersuchungen  über  die  Aetiologie  der  Meningitis  cerebrospin.  ac.  Dieselben 
lauten  dahin,  dass  wir  vorläufig  zwei  verschiedene  Arten  von  Bacterien  kennen, 
die  eine  primäre,  acute  CerebrospinalmenlDgitis  veranlassen  können,  nämlich  den 
Diplococcus  pneumoniae  (Frank eVs  Pneumoniecoccus)  und  den  hier  zum 
ersten  Male  beschriebenen  Di plococc US  intracellularis  meningltidis.  Ob 
auch  die  epidemische  Cerebrospinalmeningitis  durch  eine  der  beiden  Bacterien- 
arten  verursacht  werde ,  lässt  sich  noch  nicht  mit  Sicherheit  beantworten,  da  die 
bisherigen  Untersuchungen  blos  sporadische  Fälle  betrafen.  Es  ist  jedoch 
sehr  wahrscheinlich,  dass  die  durch  den  Diplococcus  pn.  verursachte  Meningitis 
auch  epidemisch  auftreten  könne,  weil  einerseits  zahlreiche  Beobachtungen  vor- 
liegen, dass  während  einer  Pneumonie-Epidemie  auch  viele  Fälle  von  Meningitis 
cerebrospinalis  mit  oder  ohne  Pnenmonie  vorkamen  und  weil  andrerseits  der 
Diplococcus  pneum. ,  wenn  er  schon  eine  Pneumonie-Epidemie  verursachen  kann, 
unter  Umständen  sicherlich  auch  eine  epidemisch  auftretende  Cerebrospinal- 
meningitis zu  veranlassen  im  Stande  sein  wird. 

Die  Eingangspforten  für  die  Erreger  anlangend,  weisen  schon  frühere 
Beobachtungen  auf  die  Kasenhöhle  und  ihre  Kebenräume  hin.  Die  Be- 
obachtungen des  Verf.  sprechen  ebenfalls  dafür.  Es  ist  aber  noch  eine  3.  Ein- 
gangspforte möglich,  nämlich  die  Paukenhöhle,  wie  eine  erst  jüngst  von 
Zaufal  gemachte  Beobachtung  darthut.  Selbstverständlich  sind  damit  andere 
Invasionspforten  nicht  ausgeschlossen.  Unger  (Wien). 


Ueber  einen  Fall  ron  Wnthkrankhelt  beim  Menschen. 

Von  Dr.  Fiedler. 
(Jahresber.  der  Gesellschaft  f.  l^atur-  u.  Heilkunde  zu  Dresden  1886—1887.) 

Verf.  berichtet  über  folgenden  Fall  von  Lyssa  bei  einem  6  Jahre  alten 
Knaben : 

Der  6  Jahre  alte  Knabe  R.  wurde  am  21.  September  1886  von  einem  Hunde 
in  den  Unterarm  gebissen,  und  zwar  wurden  eine  Menge  bis  27*  cm  lange^  V«  bis 
1  cm  tiefe  und  \'s  cm  breite,  grösstentheils  aber  kleine  Wunden  an  den  Händen 
gesetzt.  Alle  Verletzungen  wurden  noch  am  selben  Abende  und  am  darauffol- 
genden Tage  mit  Kali  caust.  in  Substanz  und  lOproc.  Chlorzinklösung  geätzt, 
später  mit  Carbollösung  verbunden.  Am  18.  October  waren  alle  Wunden  voll- 
kommen verheilt  und  der  Knabe  befand  sich  ganz  wohl  bis  zum  Nachmittag  des 
19.  November,  an  welchem  Tage  er  auf  einmal  eine  auffallende  Aengstlichkeit 
zeigte ,  zeitweilig  aufschrie,  nicht  mehr  zu  schlingen  vermochte  und  über  Schmeraen 
in  der  linken  Brustseite  klagte.  Am  folgenden  Tage  war  Patient  fieberfrei;  beim 
Versuche,  einen  Apfel  zu  essen,  bekam  er  einen  heftigen  Anfall;  er  richtete  sich 
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äogsüicb  in  die  Höhe,  stiess  einen  lauten  Schrei  ans  nnd  war  nicht  im  Stande^ 
einen  Bissen  zu  essen  oder  einen  Schluck  zu  trinken.  Ausserdem  klagte  er  über 
Kopfschmerz  und  unbestimmtes  Angstgefühl. 

Bei  der  Untersuchung  im  Stadtkranken  hause,  wohin  Patient  noch  am  selben 
Tage  überbracht  wurde,  fiel  zunächst  die  grosse  Unruhe  auf,  von  der  das  Kind 
fortwährend  gequält  wurde.  Es  war  nur  ruhig,  wenn  es  die  Diakonissin  auf  den 
Schoss  nahm  und  ihm  zuredete,  oder  wenn  sie  mit  ihm  im  Zimmer  auf  und  ab 
ging;  dabei  hatte  der  Knabe  einen  ängstlichen  Gesichtsausdrnck ,  lebhaft  und 
eigenthfimlich  glänzende,  weit  geöffnete  Augen,  er  sah  sich  fortwährend  scheu 
nnd  furchtsam  um  und  unterhielt  sich  mit  der  Pflegerin.  —  Temp.  38,0.  Puls  120. 
Brust-  und  Unterleibsorgane  normal.  Im  Urin  Spuren  gelösten  Eiweisses.  Sen- 
sorium  frei,  Patient  gibt  auf  jede  Frage,  seinem  Alter  angemessen,  verständige 
und  präcise  Antworten. 

Das  Verbleiben  im  Bett  war  unmöglich,  nach  wenigen  Minuten  sprang  er 
wieder  auf,  klammerte  sich  an  die  Schwester  und  wurde  offenbar  von  einer  namen- 
losen Angst  geqaält.  Die  Lippen  waren  trocken,  die  Zunge  klebrig;  bei  dem 
Versuche,  dem  Patienten  Wasser,  Milch  oder  Wein  darzureichen,  gerieth  er  in  die 
grösste  Aufregung  und  floh,  fortwährend  klagend  nnd  bittend,  ihn  damit  zu  ver- 
schonen, in  die  äussersten  Ecken  des  Zimmers.  Ebenso  war  er  unvermögend, 
feste  Kahrung  zu  sich  zu  nehmen.  ^Näherte  man  sich  ihm  rasch  und  unvermuthet, 
versuchte  man,  ihm  in  den  Mund  oder  in  die  Augen  zu  sehen  etc.,  so  gerieth  er 
in  dieselbe  Aufregung.  Sehr  empfindlich  war  er  gegen  Luftzug  und  leichte  Haut- 
reize. Profuse  Speichelsecretion  war  nicbt  vorhanden,  aber  jede  Menge  Speichel 
spackte  der  Knabe  weg  und  ruhte  nicht  eher,  als  bis  sie  entfernt  war.  Tetanus 
der  Rumpf-  und  Extremitätsmuskeln  ,  Trismus  oder  auch  Schlundkrämpfe  waren 
nicht  zu  beobachten. 

In  der  Nacht  vom  20.  zum  21.  November  schlief  er  keinen  Augenblick  und 
lief  fortwährend  unstät  und  ängstlich  im  Zimmer  hin  und  her.  Der  Puls  bliieb 
freqnent,  die  Temperatur  normal.  Ein  Klystier  mit  Chloralhydrat  (1,50)  schaffte 
keine  Ruhe.  Kach  einer  subcutanen  Pilocarpininjection  trat  keine  vermehrte 
Schweiss-  oder  Speichelsecretion  ein.  Von  der  Darreichung  narcotischer  Mittel 
(Morphium)  wurde  abgesehen. 

Der  Versuch,  den  Knaben  zu  Bett  zu  bringen,  wurde  auch  am  21.  November 
oft  wiederholt,  aber  immer  vergeblich.  Schon  nach  einigen  Minuten  riss  er  sich 
mit  Gewalt  los,  schrie  laut  und  suchte  durch  Spucken  die  geringen  Schleimmassen, 
die  sich  etwa  angesammelt  hatten,  zu  entfernen. 

Dieser  Zustand  grösster  Unruhe  und  innerer  Angst  steigerte  sich  bis  gegen 
11  Uhr  Abends.  Das  Sensorinm  blieb  aber  bis  dahin  vollkommen  frei :  das  Kind 
unterhielt  sich  mit  seiner  Umgebung  und  betete  mit  heiserer,  aber  verständlicher 
Stimme  das  , Vaterunser*.  —  Gegen  Mitternacht  traten  Symptome  hochgradiger 
Schwäche  und  Entkräftung  ein ;  der  Knabe,  welcher  seit  dem  19.  November  nicht 
die  geringste  feste  oder  flüssige  Nahrung  zu  sich  genommen  hatte  und  nicht  einen 
Augenblick  zur  Ruhe  gekommen  war,  wurde  jetzt  ruhiger,  blieb  zu  Bett  liegen, 
das  Sensorium  trübte  sich  und  am  22.  frühe  6  Uhr  trat  der  Tod  sanft  ein. 

Bei  der  am  28.  vorgenommenen  Section  fand  man :  1.  eine  ausgesprochene 
Blutüberfüllung  des  gesammten  Gehirns,  die  nicht  nur  auf  das  Himmark,  sondern 
ebenso  auf  die  graue  Rinde,  die  grossen  Ganglien  und  [das  Ependym  der  Him- 
höhlen  sich  erstreckte.    2.  Eine  massig  starke  Schwellung  der  Schleimhaut   des 
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Rachens  und  des  Kehlkopfeinganges.  Die  Milz  nicht  verfrrössert.  Im  nnteren 
Langenlappen  zerstreut  kleine  Blutaustritte^  im  Darm  ausgesprochene  Schwellang 
der  Follikel.  Die  Untersuchung  des  Blutes  und  der  Gehirnsubstanz  auf  Bacterien 
ergab  kein  sicheres  Resultat. 

Die  Incnbation  dauerte  im  vorliegenden  Falle  64  Tage.  Auffallend  ist  bei 
demselben^  dass  ein  Stadium  prodomorum  oder  melancholicum  fehlte.  Die  Krank- 
heit begann  sofort  mit  Schlingbeschwerden  (Stadium  hypophobicum).  Auch  zur 
Lähmung  der  unteren  Extremitäten  und  des  Unterkiefers  kam  es  nicht  (Stadium 
paralyticum). 

In  der  Epikrise  bemerkt  F.  u.  A. ,  dass  man  bei  anderen  Kranken  wohl 
Schlund-  und  Zwerchfellkrämpfe,  aber  niemals  solche  Angstzustände  wie  bei 
Lyssa  beobachtet.  Es  besteht  bei  diesen  Kranken  eine  Neurose  ganz  besonderer 
Art,  die  eine  gewisse  Aehnlichkeit  mit  manchen  Formen  der  Angina  pectoris  oder 
Präcordialangst  hat^  vielleicht  handelt  es  sich  um  eine  Neurose  des  Vagus,  die 
den  Angstanfällen  zu  Grunde  liegt.  Erwiesen  scheint  es,  dass  sich  der  Krank- 
heitsprocess  in  der  Medullä  oblongata  resp.  im  Halsmark  abspielt. 

Unger  (Wien). 

Ein  Fall  Ton  Hydrophobia.  Tod.  (A  ease  of  Hydrophobia;  Death;  Neeropsy.) 

Von  Dr.  Ord. 
(Lancet,  13.  August,  S.  311.) 

Der  folgende  Fall  von  Hydrophobie  erscheint  hauptsächlich  interessant  durch 
den  langen'  Zeitraum ,  der  zwischen  der  stattgehabten  Incubation  des  Giftes  und 
dem  Ausbruche  der  ersten  Krankheitserscheinungen  vergangen  ist.  Entgegen 
nämlich  der  in  der  Mehrzahl  der  Fälle  beobachteten  Incnbationsdauer  von  etwa 
4  Monaten,  dauerte  es  hier  2  Jahre,  bis  die  Erscheinungen  der  Wuthkrankheit 
zum  Ausbruche  kamen. 

Der  Fall  betraf  einen  gut  genährten  und  entwickelten  Knaben  von  Q^t  Jahren^ 
der  vor  2  Jahren  von  einem  wuthkranken  Hunde  oberhalb  des  linken  Auges  ge- 
bissen wurde.  Die  Wunde  war  leicht  und  wurde  nicht  weiter  behandelt.  Einige 
Tage  vor  der  Aufnahme  klagte  Patient  über  Empfindlichkeit  des  linken  Auges, 
Kopf-  und  Zahnschmerzen  linkerseits  und  Unterleibschmerzen.  Er  verweigerte 
die  Nahrung  und  wenn  man  ihm  etwas  zu  trinken  reichte  oder  in  die  Nähe 
setzte,  so  war  er  bemüht,  dasselbe  heftig  zurückzustossen.  Am  16.  Mai  wurden 
grosse  Aufregung,  Schreien  und  Beklemmungen  bei  dem  Versuche,  ihn  etwas 
trinken  zu  lassen,  beobachtet.  Bei  der  Aufnahme  am  17.  Mai  befand  sich  Patient 
im  Zustande  grosser  Reizbarkeit  und  Angst,  die  Pupillen  waren  sehr  erweitert, 
der  Blick  wild  und  unruhig,  sobald  man  sich  ihm  näherte.  Die  Respiration  war 
sehr  unregei massig,  gelegentlich  von  krampfhaften  Znsammenziehungen  des  Zwerch- 
fells und  schrillen  Ezspirationsstössen  begleitet.  —  Patient  liegt  am  Rücken  mit 
zurückgebeugtem  Kopfe,  rigiden  Armen  und  Beinen.  Reicht  man  ihm  etwas  zu 
trinken,  so  schnellt  er  im  Bett  auf  und  wehrt  heftig  mit  den  Händen  ab.  In 
den  Mond  gebrachte  Flüssigkeit  wird  gewaltsam  herausgeworfen ,  wobei  das  Ge- 
sicht livid,  die  Pupillen  erweitert,  die  Respiration  unterbrochen  und  die  Extre- 
mitäten steif  werden.  —  Oberhalb  des  linken  Auges  ist  eine  kleine,  oberfläch- 
liche Narbe  zu  sehen.  Rachenschleimhaut  injicirt,  Submazillardrüsen  etwas  ge- 
schwollen, Druck  auf  den  Kehlkopf  besonders  schmerzhaft.   Urin  enthält  Ei  weiss, 
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keinen  Zaeker,    Sedimest   von  harne.  Ammoniak.    Ernährung  erfolgt  durch  die 
Ifaee.    Innerlich  Bromkalium. 

Die  extreme  Reiabarkeit  am  Tage  der  Aufnahme  halt  an.  Der  Anblick 
einer  Sehale  mit  Milch  löH  heftige^  allgemeine  Krämpfe  aus,  die  alle  10  Minutan 
wiederkehren.  In  den  freien  Pausen  ist  er  ruhig,  klagt  blos  über  Zahnschmerzen. 
Gegen  11  Uhr  Vormittags  werden  die  Convulsionen  häufiger,  dabei  Entfernung 
schaumiger  Flüssigkeit  aus  dem  Munde.  Aetherspray  auf  den  Rücken  und  Nacken, 
worauf  die  Krämpfe  aufhören.  12  Uhr  80  Wiederkehr  der  Anfälle,  Aetherspray 
wie  vorhin,  darnach  Ruhe  bis  4  Uhr.  Um  diese  Zeit  heftiger  Krampfanfall  in 
der  beschriebenen  Weise  mit  Schaum  vor  dem  Mund,  abermals  Beruhigung  mit 
Aetherspray ;  Patient  spricht  deutlich  und  spielt  mit  einer  Taschenuhr  und  einem 
Pennystück.  Um  6  Uhr  neuer  Anfall  mit  Erbrechen  einer  schleimigen  Flüssig- 
keit, beträchtlicher  Pupillenerweiterung,  hallucinatorischem  Lachen  und  Umher- 
blicken. Respiration  hörte  allmälig  auf.  Das  Herz  schlug  noch  eine  Minute  nach 
dein  letsten  Athemzuge.  —  Die  Section  ergab  mit  Ausnahme  einer  Lungencon- 
gestion  nichts  Abnormes.  Unger  (Wien). 

Die  Maul-  nnd  Klanensenche  in  ihren  Erscheinnngeii  bei  Mensehen  und 

Tbieren  und  ihre  Beziehnng  in  menschlichem  Seharlachlleber  als 

Prophylacticnm, 

Von  Dr.  John  W.  Stickler. 
(New  York  med.  Journ.,  14.  Januar  1888.) 

In  der  Sitzung  der  New  York  Academy  of  Medicine  vom  1.  December  1887 
hielt  St.  einen  Vortrag  über  obiges  Thema. 

Im  Jahr  1884  war  in  Dover  in  England  eine  Epidemie  von  Halsweh  (sore 
throat)  aufgetreten,  hervorgerufen  durch  den  Genuss  von  Milch,  welche  von  mit 
der  Maul-  und  Klauenseuche  behafteten  Kühen  stammte.  Die  hervorragendsten 
Symptome  waren  Halsschmerz  und  Anschwellung  der  Lymphdrüsen ;  die  anderen 
Erscheinungen  (Bläschen  auf  der  Schleimhaut  des  Mundes,  Anschwellung  der 
Zunge,  Scharlach  förmiges  Exanthem  über  den  Körper  etc.)  wechselten.  St.  hatte 
nun  durch  Dr.  M.  K.  Robinson  in  Erfahrung  gebracht,  dass  von  183  an  dieser 
Epidemie  erkrankten  Personen  keine  darnach  Scharlach  bekam,  sowie  dass  Mit'^ 
glieder  von  8  Familien,  die  früher  Scharlach  gehabt  hatten,  der  Erkrankung  ent- 
gingen, während  diejenigen,  die  Scharlach  noch  nicht  durchgemacht,  sie  bekamen.. 
Das  veranlasste  ihn,  die  Frage  in  Erwägung  zu  ziehen,  ob  nicht  etwa  Scharlach 
und  Maul-  und  Klauenseuche  wenigstens  für  einige  Zeit  einen  gegenseitigen  Schatz 
vor  einander  gewähren.  Er  impfte  daher  mit  dem  Gifte  von  an  dieser  Krankheit 
leidenden  Kühen  3  Kinder.  In  den  ersten  2  Fällen  entwickelten  sich  bei  den 
Kindern  die  Symptome  der  Maul-  und  Klauenseuche;  sie  wurden  darnach  mit 
Scharlachkranken  zusammengebracht,  ohne  Scharlach  zu  acquinren.  In  deaoL 
3.  Falle  kamen  die  Symptome  der  Maul-  und  Klauenseuche  nicht  zum  Ausbruche  v 
trotzdem  bekam  das  Kind  3  Jahre  später,  als  es  einer  Ansteckung  mit  Scharlach 
ausgesetzt  wurde,  denselben  nicht.  St.  gibt  selbst  a^,  dass  diese  3  Fälle  noch 
nicht  entscheidend  seien. 

Weiters  hat  St.  Füllen  mit  dem  Gifte   von  menschlichem  Scharlach  geimpft 
und  bei  ihnen  Halsweh,     Röthung  der  Schleimhaut  des  Maules  und  der  Nüstern, 
Archiv  für  KinderheUkimde.    X.  Band  24 
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Temperatarerhöhung  und  Abschuppung  der  Haut  erzeugt.  Aus  weiteren  Experi- 
menten an  Füllen^  Kühen,  Hunden  und  Katzen  scheint  es  ihm,  dass  er  durch 
Ueberimpfung  des  Giftes  von  menschlichem  Scharlach  wieder  specifischen  Schar- 
lach von  mildem  Charakter  erzeugen  konnte.  Im  Jahr  1883  impfte  er  12  Personen 
mit  Gift  von  Maul-  und  Klauenseuche  von  Pferden;  keine  von  ihnen  bekam  seit 
der  Zeit  Scharlach,  obwohl  sie  mit  Schariachkranken  verkehrten.  Ferner  impfte 
er  mit  dem  Gifte  der  Maul-  und  Klauenseuche  von  Kühen  13  Personen,  die  be- 
reits alle  Scharlach  gehabt  hatten;  bei  5  haftete  die  Impfung,  bei  8  nicht.  Im 
letzten  Jahre  impfte  er  2  Kinder  mit  Scharlachgift  von  einer  Kuh,  auf  die  mensch- 
licher Scharlach  überimpft  worden  war.  Bei  dem  einen  Kinde  entwickelte  sich 
an  der  Impfstelle  eine  erythematöse  Röthe,  und  es  bildete  sich  daselbst  eine 
Kruste,  umgeben  von  einem  rothen  Hofe ;  unter  bedeutendem  Fieber  erschien  ein 
scharlachähnlicher  Ausschlag  auf  der  oberen  Partie  der  Brust  und  auf  den  Armen; 
nach  einigen  Tagen  fiel  die  Kruste  ab;  und  das  Kind  war  wieder  wohl.  In  dem 
2.  Falle  trat  blos  die  erythematöse  Röthe  auf,  die  nach  2—3  Tagen  verschwand; 
keine  sonstigen  Erscheinungen.  Er  impfte  auch  noch  2  weitere  Kinder  mit  dem 
Gifte  von  der  Kuh;  beide  haben  bisher  keinen  Scharlach  bekommen,  obwohl  sie 
der  Ansteckung  ausgesetzt  waren.  St.  fordert  zu  weiteren  Versuchen  in  Europa 
auf,  wo  die  Maul-  und  Klauenseuche  häufig  sei,  während  sie  in  Amerika  äusserst 
selten  vorkommt. 

In  der  Discussion  begegneten  die  Angaben  St.'s  einiger  Skepsis.  Insbe- 
sondere hob  Prof.  Law,  der  viel  klauenseuchekranke  Thiere  in  Europa  gesehen 
hat,  hervor,  dass  in  England  die  Maul-  und  Klauenseuche  häufig  vorkomme,  dass 
dann  immer  die  ganze  Heerde  und  auch  die  Hirten  inficirt  werden.  Wenn  nun 
wirklich  die  Klauenseuche  Schutz  gegen  Scharlach  böte,  müsste  diese  Krankheit 
in  England  seltener  auftreten,  was  durchaus  nicht  der  Fall  ist.  Eine  Attacke  von 
Klauenseuche  beim  Thiere  gewähre  nur  kurze  Zeit  Schutz  vor  einer  neuerlichen 
Erkrankung.  L.  führt  an ,  dass  er  selbst  oft  der  Ansteckungsgefahr  mit  Klauen- 
seuche ausgesetzt  war,  ohne  zu  erkranken,  während  er  bei  der  ersten  Gelegen- 
heit, wo  er  mit  einem  Scharlachkranken  zusammenkam,  Scharlach  acquirirte. 
Er  erwähnt  auch,  dass  zwar  von  Veterinären  Scharlachfieber  beim  Rind  und 
Pferde  beschrieben  worden  ist,  dass  dies  aber  eine  unglücklich  gewählte 
Bezeichnung  sei,  indem  die  Krankheit  nicht  contagiös  ist  und  auch  sonst  in 
keiner  Weise  dem  Scharlach  beim  Menschen  gleicht.  —  Lewis  Smith  meint, 
dass  es  keinem  Zweifel  unterliege ,  dass  durch  inficirte  Milch  bei  Kindern  Schar- 
lach hervorgerufen  werden  könne,  dass  derselbe  aber  durchaus  keinen  milderen 
Charakter  zeige,  dass  also  durch  den  Umstand,  dass  der  Scharlach  von  der  Knh 
acquirirt  sei,  keine  Modification  desselben  eintrete.  Endlich  weist  Mc.  Lean  jr. 
noch  darauf  hin,  dass,  wenn  auch  die  Infection  durch  die  Milch  hervorgerufen 
sei,  immerhin  damit  noch  nicht  erwiesen  ist,  dass  die  Erkrankung  von  den  Kühen 
stamme.  Es  könne  ja  auch  die  Milch  mit  inficirtem  Wasser  vermischt  worden, 
oder  das  Scharlachgift  auf  andere  Weise  in  die  Milch  gelangt  sein.  Er  selbst 
habe  Milchkannen  trocknen  lassen  gesehen  in  Zimmern,  in  welchen  Personen  mit 
Masern,  Scharlach  oder  Diphtherie  lagen.  *  Genser  (Wien). 
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Eine  seltene  CompllcAtion  des  Erjsipelas  mlgrrAns. 

Von  Dr.  Gastay  Engel,  Kinderarzt  in  Budapest. 
(Gyögydszat  1887,  Nr.  20 — 21,  Excerpt.  Pester  medicinisch-chirurgische  Presse  1887, 

Nr.  24.) 
Ein  5  Monate  altes  geimpftes,  gut  genährtes  Kind  erkrankte  am  18.  Februar 
an  Erysipel  des  Kopfes.  Die  Röthe  beschränkte  sich  Anfangs  blos  auf  einzelne 
Streifen,  doch  alsbald  conflnirten  dieselben  und  das  Erysipel  war  deutlich  ausge- 
prägt. Temperatur  40®.  Es  wurde  nebst  Tokayer  Wein  Digitalis,  äusserlich  eine 
Zinksalbe  angewandt.  Als  E.  den  darauffolgenden  Tag  gerufen  wurde,  hatte  das 
Erysipel  die  gesammte  Kopfhaut  ergriffen ;  die  Augenlider  waren  ödematös,  Zunge 
trocken,  Rachen  blass.  Anderweitige  Veränderungen  fehlten.  Nebst  der  bisheri- 
gen Therapie  kamen  noch  kalte  Umschläge  auf  die  ergriffene  Partie  und  ein  Be- 
pinseln der  Erysipelränder  mit  einer  Iprocentigen  Carbolglycerinlösung  zur  An- 
wendung. 

In  den  nächsten  Tagen  (19. — 22.)  schwand  der  Rothlauf  am  Kopfe  und  zog 
«ich  allmälig  auf  Gesicht,  Hals,  Brust  und  obere  Extremitäten  hin.  Chinin  ver- 
mochte die  hohe  Temperatur  nicht  herabzudrticken.  Der  Kräftezustand  nicht  be- 
drohlich, das  Kind  saugt  gut.    Die  Augen  stets  geschlossen. 

Am  22.  Februar  Erbrechen,  dyspeptische  Stühle,  die  auf  Ratanha  sistirten. 
Das  Kind  nimmt  nicht  die  Brust,  was  daher  rührt,  dass  sowohl  an  Ober-  als 
Unterkiefer,  entsprechend  den  4  ersten  Molarzahnstellen,  symmetrisch  geordnete, 
bohnengrosse,  umschriebene,  theils  gelblich-weiss,  theils  bläulich-roth  durchschei- 
nende, weiche,  consistente  Gebilde  auftraten,  deren  eines  von  selbst  aufging,  und 
eine  gelbe,  ziehende,  honigähnliche  Substanz  entleerte.  Temperatur  40^  Digi- 
talis, Wein.    Die  Umschläge  werden  ausgesetzt. 

Am  23.  Februar  bilden  sich  an  Stelle  der  vor  einem  Monate  gesetzten 
Impfnarben  röthlich  durchscheinende,  halbgefüllte  Blasen;  ähnliche  konnten  an 
anderen  Körpertheilen  nicht  aufgefunden  werden.  Von  den  cystösen  Gebilden 
gingen  wieder  2  auf  und  entleerten  eine  schmutzige,  blutige  Masse.  Das  Kind 
saugt,  doch  kraftlos  und  nur  kurze  Zeit.  Dieser  Zustand  dauert  bei  stetem ,  un- 
stillbarem Fieber  bis  zum  25.  unverändert  fort.  Am  26.  früh  stellt  sich  an  der 
Mundscbleimhaut  diffuse,  wenn  auch  nicht  reichliche  Blutung  ein ;  das  Blut  schmutzig- 
braun,  consistent.  Bald  folgen  Magen-,  Darmblutungen;  Bauch,  Magen  aufge- 
trieben; schwache  Convulsionen.  Unter  den  Erscheinungen  hochgradigster  Anämie 
und  Collapses  Tod  am  28.  Februar. 

Im  Anschlüsse  an  Erysipelas  und  durch  dasselbe  bedingt  entwickelte  sich 
hier  eine  hämorrhagische  Diathese,  die  vollkommen  unter  dem  Bilde  der  Purpura 
faaemorrhagica  in  die  Erscheinung  trat.  Edmund  Saal  fei  d  (Berlin). 


Ueber  die  intranterine  Uebertragbarkelt  des  Erysipel. 

Von  Dr.  A.  Lebedeff. 
(Zeitschrift  für  Geburtshilfe  und  Gynäkologie,  XII.  Bd.,  2.  Heft.) 
Angeregt  durch  die  Mittheilung  einschlägiger  Fälle  von  Kaltenbach  und 
später  von  Runge,  beschreibt  L.  einen  3.  Fall  nachgewiesener  intrauteriner  Ueber- 
tragbarkeit  von  Erysipelas.  Eine  25jährige  Bäuerin,  Ipara,  überstand  eine  Woche 
vor  ihrer  Aufnahme  in  die  geburtshilfliche  Klinik  ein  Erysipel  der  unteren  Ex- 
tremitäten.  P.  ist  im  VII.  Scbwangerschaftsmonat  und  zeigt  am  linken,  ödematösen 
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Unterschenkel  noch  Desquamation.  Dnrch  die  bu  früh  eintretende  Gebart  wnrde 
ein  nicht  ansgetragenea,  schwach  entwickeltes,  lebendes  Mädchen  geboren,  da» 
10  Minuten  später  starb.  Die  Leiche  machte  den  Eindruck  einer  macerirten  Frucht. 
Die  Haut  hatte  ein  roth-  und  weissfleckiges,  marmorirtes  Auesehen;  die  weissen, 
reichlich  mit  Vernix  caseosa  bedeckten  Hauttheile  liegen  höher  als  die  rothen, 
die  Defecte  der  Cutis  darstellen.  Um  die  Diagnose,  Erysipel,  su  sichern,  mussten 
mikroskopische  Untersuchung  und  Kultur  versuche  angestellt  werden.  Von  letzteren 
wurde  abgesehen,  die  erstere  ergab  an  Schnitten  folgendes.  Es  fanden  sich  in 
den  Lymphräumen  und  Spalten  des  lockeren  Fettzellgewebes  unter  der  Cutis  die 
charakteristischen  Erysipelaskokken  Fehleise  n's,  im  Corium  traten  sie  nur  spärlich 
auf,  in  den  Blutgefässen  entsprechend  den  Befunden  F.'s  gar  nicht.  In  der  Pia- 
centa  und  im  Blute  derselben  wurden  keine  Kokken  gefunden,  hingegen  unter 
der  Amnionhaut  der  Nabelschnur.  —  Der  Weg  der  Erysipelaskokken  wäre  nach 
L.  folgender.  Von  den  Lymphbahnen  des  Unterschenkels  der  Mutter  durch  den 
Plexus  inguinalis  ext.  in  die  Lymphgefässe  des  Uterus  bis  in  die  epithellosen 
(Langhans)  Zotten,   von   dort   durch  die  Nabelschnur  in  die  Haut  der  Frucht. 

Cassel  (Berlin). 

Ueber  Febrls  Intermlttens  im  Klndesalter. 

Von  Dr.  J.  Widowitz  (Graz). 
(Wiener  med.  Blätter  Nr.  83  u.  34  1887.) 
Die  vorliegende  Arbeit  berichtet  über  3  in  der  Grazer  Kinderklinik  beob- 
achtete Fälle  von  Febris  intermlttens,  die    wir  zunächst  kurz  skizziren  wollen: 

1.  Ein  2V>  Jahre  altes  Mädchen,  väterlicherseits  phthisisch  belastet,  früher 
niemals  krank,  leidet  seit  6  Tagen  an  heftigem,  zur  Nachtzeit  aussetzendem  Fieber. 
Bei  der  Aufnahme  am  13.  Mai  erscheint  Patientin  gut  genährt,  Zunge  nicht  be- 
legt, Rachenschleimbaut  blass,  Lymphdrüsen  am  Halse  durchfühlbar.  Lunge  und 
Herz  normal.  Milz  unter  dem  Rippenbogen  deutlich  fühlbar,  überragt  diesen 
nicht.  Am  18.  Mai  überragt  letztere  den  Rippenbogen  um  4  cm.  Am  22.  Mai 
traten  Schmerzen  im  rechten  Ohre,  am  23.  eitriger  Ausfluss  aus  demselben  ein, 
die  Lymphdrüsen  an  der  rechten  Halsseite  schwellen  an  und  das  Unterhautiell- 
gewebe  wurde  ödematös.  Es  wird  eine  acute  Trommelfellentzündung  als  Folge 
einer  acuten  Mittelohrentzündung  von  massiger  Intensität  constatirt.  Unter  An- 
wendung von  Chinin  (0,10—0,25)  an  7  aufeinanderfolgenden  Tagen  (vom  2L  bis 
27.  Mai)  und  Einspritzungen  lauwarmen  Wassers  schwanden  Fieber  und  Ohren- 
fluss  vollständig,  während  die  Drüsenschwellungen  bis  zum  Austritte  der  Patientin 
aus  der  Klinik  sich  nicht  zurückbildeten.  Solange  das  Fieber  bestand,  schwankte 
der  Hämoglobingehalt  des  Blutes  zwischen  39  und  50  Proc.  und  die  Zahl  der 
rothen  Blutkörperchen  war  herabgesetzt  (2,675,000  am  Tage  des  Eintrittes);  am 
Tage  der  Entlassung  stieg  der  Hämoglobingehalt  auf  61  Proc.  und  die  Zahl  der 
rothen  Blutkörperchen  betrug  3,325,000. 

2.  6  Jahre  alter  Knabe^  stets  gesund.  Vater  tuberculös.  Am  31.  April  hat 
Patient  erbrochen;  das  Erbrechen  wiederholte  sich  öfters  durch  2  Tage.  Am 
1.  Mai  Kopfschmerzen,  am  Abend  desselben  Tages  soll  Patient  delirirt  haben, 
sehr  unbändig  gewesen  und  erst  gegen  Morgen  ruhig  geworden  sein ;  hierauf  habe 
er  den  ganzen  Tag  bewusstlos  fdagelegen.  Am  folgenden  Tage  wieder  bei  Be- 
wnsstsein,  seither  stets  Kopfschmerzen. 

Bei  der  Aufnahme  am  17.  Mai    erscheint  Patient  schlecht  genährt,  abge- 
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magert,  anämijBch.  Trockene  sich  abschilfernde  Haut,  Zange  belegt,  Rachen- 
schleimhant  etwas  ger&thet.  In  der  Fossa  snpraspin.  sin.  etwas  leiserer  Schall 
nnd  hörbares  Exapiriam;  soost  überall  normaler  Befand.  Am  Herzen  nichts  Ab- 
aormes.  Bauch  eingesnn^n,  beiPmck  überall  etwas  schmerahaft.  Die  Mils  war 
weder  aar  Zeit  der  Aufnahme^  noch  wj^hrend  des  ganeen  Spitalaulentbaltes  unter 
dem  Rippenbogen  zu  fQhlen.  f)8  war  niemals  ein  deutlicher  Milfstamor  nachzu- 
weJBen.  Am  23.  Mai  2mal  Erbrechen  und  zwar  Imal  während  eines  Fieberan- 
fallee.  Das  Fieber  selbst  atypisch.  (Vgl.  das  Original.)  Diagnose:  irregulär 
verkuifende  Febr.  intermittens.  0r4.  vom  11. — 16.  Juni  täglich  0^  Chinin 
biralf.    Entfieberung,  darai^  in  jeder  Beziehung  deulliche  Besserung. 

Die  Erkranfcungsorte  dieser  beiden  Fälle  befinden  sich  zufällig  in  derselben 
Gegend^  doch  sind  die  Bodenverhältnisse  daselbst  darchaus  nicht  solche,  wie  in 
exquisiten  Malariagegenden ;  weit  und  breit  kein  Sumpf ,  der  als  Quelle  .des  In- 
fectionsstoffes  angesehen  werden  könnte. 

8.  9  Jahre  altes  Mädchen,  dessen  Vater  an  Tuberculose  verstorben,  Ge- 
schwister scrophulös.  Patientin  bisher  stets  gesund.  Vor  8  Tagen  plötzlich 
Fieber,  Kopfschmerzen,  grosse  Mattigkeit,  seit  einigen  Tagen  Halsschmerzen. 
Status  am  2.  Juni:  Patientin  gut  genährt,  Lippen  sehr  trocken,  mit  eingetrock- 
neten, dunkelbraunen  Borken  belegt,  Zunge  stark  belegt,  Rachenschleimhaut  leicht 
geröthet.  Drüsen  am  Halse  und  Schilddrüse  massig  geschwollen.  Am  Rumpfe  und 
den  Oberschenkeln  kleine,  linsengrosse,  blassrothe,  Aache  Stippchen,  deren  Röthe 
unter  FingerdrucjE  verschwindet.  Lunge  und  Herz  normal.  Leberdämpfung  von 
der  5.  Rippe  bis  zum  Rippenbogen,  Mil^dämpfung  von  der  8.  Bippe  bis  zua;i 
Rippenbogen.  Druck  auf  verschiedene  Punkte  des  Unterleibes  schn^rzhaft.  Harn 
normal.  Rothe  Blutzellen  5,325,000,  Hämoglobingehalt  90  Proc.  Keine  Abmage- 
rung während  des  Spitalaufenthaltes.  Fieber  in  den  Abendstunden  zwischen 
38,5®  und  39,5°,  in  den  Morgenstunden  zwischen  86*^  und  38^  Diagnose  wahr- 
scheinlich Malariainfection.  Vom  15.— 21.  Juni  0,25  Chinin,  darauf  Entfieberung. 
Während  des  Fiebers  keine  Somnolenz,  blos  mürrisch,  das  Gesicht  geröthet  und 
etwas  gedunsen. 

Wir  können  nicht  umhin,  diese  Publication  aus  der  Gräser  Kin4^klinik 
mit  einigen  Bemerkungen  zu  begleiten.  Die  unbeCau^ene  Prüfung  der  vorhin 
ekizzirten  Krankheitsfälle  ergibt  nämlich  gar  keinen  Anhajltspjan^t,  der  die  Dia- 
gnose einer  durch  Walariainfection  zu  Stande  gekomme^n  Febris  interpittens 
auch  nur  in  einem  dieser  Fälle  rechtfertigen  würde.  £ip  einzelnes  Symptom  der 
Krankheit,  das  intermittirende  Fieber,  resp.  ein  z^r  I^htzeit  aussetzendeB  Fieber, 
wird  zum  graphischen  Mittelpunkte  der  Diagnose  gemac;ht  und  trotz  der  wider- 
sprechenden Ergebnisse  der  Blutuntersuchnng  und  des  Milzbefundes,  lediglich  aus 
der  prompten  Chjninwirkung  willk^lich  ein  Ifolariafieber  constatirt.  Wir  fragen : 
Zeigt  e^n  gewöhnliches  ^iterfieber  wk^  '^^ch.  Inte^missionen  bis  zur  Norm?  Ist 
jedes  Fieber,  wo  das  Chinin  prompt  wi^kt,  ,<M^rum  ein  Wechselfieber?  —  Dass 
bei  einer  derartigen  Methode  der  fCrfu^kepun^tersjUchung  die  ein^j|^e  un4  J9ahe- 
liegeade  Deutung  der  hier  in  Rede  stehenden  FäUe  übersehen  und  d;ie  wesent- 
lichen kliwchen  ßrscjipieinungen  ajs  Co^nplicatione^  aufgefesst  werden,  darf  füglich 
nicht  Wunder  joehmctfi ,  obwohl  es  schlecht^riUngs  unbegreiflich  ersche^int,  dass 
z.  B.  der  zweite  Fall  (der  «rste  präsentirt  sich  %U  ^eioe  Otitis  8iQ)p9rat.)i  wo 
weder  eine  typische  Interouttens,  noch  auch  ein  ]lilztttmQr  bea^nd,  fils  ei^  un- 
zweifelhaftes Malafia£eber  oder,  wie  die  vorsichtige  Einschränkung  des  klinischen 
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Vorstandes  lautet^  als  eine  ^^etwas  irregulär  verlaufende  Intermittens^*'  aufgefasai 
wird,  während  in  demselben  Falle  eine  linksseitige  Spitzenaffection  massigen  Gra- 
des constatirt  wird,  die,  der  Anamnese  zufolge,  unter  cerebralen  ErBcheinungen 
zur  Entwickelung  kam.  —  Es  geht  denn  doch  nicht  an,  jede  Affection  blos  des- 
halb, weil  das  Chinin  prompt  wirkt,  als  eine  Malariaaffection  anzusprechen! 
Diese  Erwägung  mag  vielleicht  dem  Verf.  gelegentlich  der  Besprechung  seines 
dritten  Falles,  der  einem  Kindertyphus  verzweifelt  ähnlich  sieht,  aufgetaucht  sein, 
da  der  Verf.,  trotz  der  prompten  Chininwirkung  auch  in  diesem  Falle,  dennoch 
ansteht,  denselben  „mit  absoluter  Sicherheit^^  als  ein  M^ariafieber  aufzufassen. 

Es  ist  nicht  unsere  Absicht,  mit  dem  Autor  der  vorliegenden  Publication 
(oder  mit  dessen  klinischem  Vorstande)  anlässlich  dieser  Besprechung  in  eine  Po- 
lemik einzutreten.  Wir  machen  an  dieser  Stelle  blos  von  dem  Rechte  der  Kritik 
Gebrauch,  indem  wir  fachlichen  Arbeiten,  die  das  Gepräge  der  Unreife  an  sich 
tragen,  die  ihnen  gebührende  Würdigung  zu  Theil  werden  lassen. 

ünger  (Wien). 

Malaria  bei  Kindern. 

Von  Dr.  E.  D.  Page, 
(liew  Jork  med.  Joum.,  19.  ^November  1887.) 
P.  hat  unter  2000  kranken  Kindern  5  Proc.  an  Malaria  leidende  angetroffen; 
er  glaubt  nicht,  dass  die  Behauptung,  dass  Kinder  und  alte  Leute  eine  gewisse 
Immunität  geniessen,  richtig  ist;  wenigstens  was  Kinder  anbelangt,  dürften  mehr 
in  Malariadistricten  leben,  die  mit  der  Krankheit  behaftet  sind,  als  man  glaubt,  indem 
der  Verlauf  bei  Kindern  oft  ein  larvirter  ist.  Der  Typus  quotidianus  et  tertiana^ 
ist  der  vorherrschende.   Der  Beginn  des  Anfalles  ist  nicht  so  klar  ausgesprochen 
wie  bei   Erwachsenen;   an  Stelle   des  Frostes  treten  ofk   nervöse  Depressionen, 
manchmal  auch  Convulsionen;  in  einzelnen  Fällen  ist  überhaupt  nur  Fieber  be- 
merkbar.   Die  Anfälle  treten  häufiger  Nachmittag  als  Vormittag  auf,   und  zwar 
meist  in  den  Stunden  von  4 — 6  Uhr.    Das  Hitzestadium  dauert  lange;   die  Tem- 
peratur erreicht  nicht  selten  105°  F.  (=  40,5°  C.)  und   darüber.    Im  3.  Stadium 
fehlt  meistens  das  heftige  Schwitzen  der  Erwachsenen.  Die  meisten  Fälle  kommen 
im  Frühjahre  und  Herbste  vor,  selten  einer  im  Sommer.    Die  gewöhnliche  Daner 
der  Attacken  ist  von  1  Woche  bis  10  Tage ,  worauf  meist  eine  ebenso  lange  oder 
längere  Pause  der  Convalescenz  folgt     Die  hervorstechendsten  Symptome  der 
Malaria  sind :  Anorexie,  Unbehagen,  häufige  Constipation,  belegte  Zunge,  Schwitzen 
und  Pyrexie.    Danach  folgt  hochgradige  Anämie.  Nur  4—5  Proc.  der  Fälle  wur- 
den gelbsüchtig;  20  Proc.  hatten  Bronchitis.    Bei  der  Behandlung   wurde  zuerst 
getrachtet,  die  Constipation  zu  beheben  durch  kleine,  oft  wiederholte  Gaben  Ton 
Calomel,  gefolgt  von  einem  salinischen  Abführmittel.    Gegen  das  Fieber   wurde 
Chinin  gegeben,  und  zwar,  wenn  die  Stunde  des  Anfalles  bekannt  war,  3  Dosen 
in  2stündlichen  Intervallen,  so,  dass  die  letzte  Dose  2  Stunden  vor  dem  Anfalle 
verabreicht  wurde.   Wenn  das  Fieber  mehr  constant  war,  wurde  Chinin  auch  in 
gleichen  Intervallen   durch  4  Tage  fort  gegeben,  so  lange,  bis  dasselbe  cessirte. 
In  dem  postfebrilen  Stadium  hat  sich  Fowler'sche  Solution  gut  bewährt;  ebenso 
Eisenchloridlösung  gegen  die  Anämie;  femer  Nux  vomica   als  Tonicum.    In  deo 
mit  Bronchitis  complicirten  Fällen  wurde  mit  dem  Chinin  eine  Hustenmixtur  ver- 
bunden.   Im  Allgemeinen  findet  P.   die  Fälle  von  Malaria  bei  Kindern  der  Be- 
handlung leichter  zugänglich  als  die  bei  Erwachsenen.  Genser  (Wien). 
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War  das  Mampst 

Von  Dr.  J.  B.  Field. 
(Boston  med.  and  surg.  Journ.,  17.  Nov.  1887.) 
F.  beobachtete  bei  einem  17jährigen  jungen  Manne  eine  Anschwellung  bei- 
der Submazillardrüsen,  ohne  Vergrösserung  der  Parotis  und  ohne  Fieber.  Die 
Sache  dauerte  etwa  8  Tage.  An  diesen  Fall  schloss  sich  in  2  Wochen  ein  gleicher 
bei  seiner  älteren  Schwester  und  einer  Freundin;  dabei  herrschte  keine  Epidemie  von 
Ifumps.  F.  sprach  damals  sich  dahin  aus,  dass  es  sich  zwar  um  eine  Erkrankung 
contagiöser  Natur,  nicht  aber  um  Parotitis  handle.  14  Tage  denach  wurde  eine 
jüngere  Schwester  des  jungen  Mannes  und  kurze  Zeit  später  seine  dritte  Schwester 
von  wirklichem  Mumps  befallen,  so  dass  F.  schliesslich  doch  schwankend  wurde, 
ob  es  sich  nicht  auch  in  den  ersten  3  Fällen  um  Mumps  gehandelt  habe,  wobei 
er  sich  auf  die  bekannte  Angabe  Pentzoldt's  stützt,  dass  ähnlich  den  Parotis- 
Anschwellungen  auch  solche  der  Gl.  submaxill.  allein  vorkommen  können. 

Gens  er  (Wien). 

Paralyse  nach  Parotitis. 

Von  Dr.  A.  Joffroy. 
(Le  progr.  m^ic.  1886,  47.  Medic.-chirurg.  Rundschau  3,  1887.) 
Ein  4Vsjähriges  Mädchen  erkrankte  im  April  1884  an  einer  Parotitis  von 
6tägiger  Dauer.  Am  4.  Tage  traten  leichte  Schlingbeschwerden  mit  etwas  gerö- 
thetem  Rachen  auf.  Einige  Tage  später  Abends  lancinirende  Schmerzen  im  Ober- 
arm und  Pruritus  genitalium.  Am  21.  Tage  nach  dem  Auftreten  der  Parotitis  trat 
Lähmung  der  unteren,  alsdann  Lähmung  der  oberen  Extremitäten,  Herzpalpita- 
tionen  und  unfreiwillige  Harnentleerung  auf.  Patientin  konnte  weder  gehen  noch 
stehen,  und  in  den  oberen  Extremitäten  waren  Greifbewegungen  vorhanden. 
Weder  Muskelsteifigkeiten  noch  Contracturen  vorhanden;  Sehnenreflexe  fehlen 
vollständig;  die  faradische  und  galvanische  Erregbarkeit  der  Muskeln  ist  voll- 
ständig erloschen.  Muskelempfindlichkeit  ist  wesentlich  erhöht,  die  Sensibilität 
der  Haut  etwas  abgeschwächt;  Hautreflexe  fehlen  ganz,  Sinnesorgane  intact. 
Leichte  Albuminurie,  Appetit  etwas  vermindert.  Unter  tonisirender  Behandlung 
und  Darreichung  von  Jodkali  (0,25  pro  die)  trat  allmälig  Besserung  ein,  doch 
kehrte,  wie  stets  bei  dieser  Lähmung,  die  electro-musculäre  Erregbarkeit  später 
zurück,  als  die  Function  der  Muskeln.  (Aus  der  Krankengeschichte  ergibt  sich, 
dass  eine  nach  der  Parotitis  aufgetretene  Diphtherie  nicht  ganz  auszuschliessen 
ist  und  dass  wir  es  vielleicht  mit  der  gewöhnlichen  postdiphtheri tischen  Läh- 
mung zu  thun  haben.  Gas  sei  (Boston). 

Die  Scliweissfrleselepidemie  Yon  Poitou. 

Von  Dr.  Brouardel. 
(La  france  m^dicale,  Nr.  108,  1887,  S.  1297.) 

In  der  Sitzung  der  Acad^mie  de  m6d6cine  vom  6.  September  1887  erstattete 
Brouardel  den  Bericht  der  Commission,  die  zum  Studium  und  zur  Unter- 
drückung einer  im  Departement  Vieune  und  mehrerer  angrenzenden  Bezirke  am 
16.  März  1887  ausgebrochenen  Epidemie  von  Schweissfrieseln  entsendet 
worden  war.  Vorher  schon  (August  1886)  wurden  einzelne  Fälle  bei  Erwach- 
senen beobachtet  und  pnblicirt  (Bleynie,  Boulland,  Lavillauroy),  bis  im 
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Monate  März  1887  die  Krankheit  sich  verallgemeinerte  und  einen  epidemischen 
Charakter  angenommen  hatte.  Die  Ergebnisse  der  com  missioneilen  Untersnchnng 
sind  folgende: 

Der  Krankheit  gehen  Prodrome  voraas,  doch  kann  sie  auch  in  voller  Oe- 
snndheit  aasbrechen.  Unter  den  Prodromen  sind  allgemeines  üebelbefinden  und 
grosse  Schwäche  selbst  in  den  leichtesten  Fällen  bemerkonswerih.  Alsbald  treton 
Fieber  und  in  der  darauffolgenden  Kacht  reichliche  Schweisse  ein.  Femer  oiiid 
anhaltende  oder  paroxysmenweise  auftretende  Beklemmuugen,  ein  Gefühl  der  Zu- 
sammenschnürung  im  Epigastrium^  Herspalpitationen  ^  nervöse  Aufregung  und 
Delirien  zu  nennen,  gelegentlich  werden  Krämpfe  und  Coatracturen  beobachtet. 
Husten  und  meist  reichliches  Nasenbluten  sind  in  dieser  Periode  der  Krankheit 
gewöhnlieh  vorhanden.  Die  nun  beginnende  Eruption  charakterisirt  sich  einer- 
seits durch  das  Auftreten  miliarer^  sich  bald  zu  Bläschen  umformender  und  ein- 
trocknender Knötchen,  andererseits  durch  ein  polymorphes  Erythem,  das  entweder 
als  masemartiges ,  oder  scharlachähnliches ,  oder  endlich  als  hämorrhagisches 
Exanthem  in  die  Erscheinung  tritt,  in  der  Reihenfolge  der  Masern  den  Körper 
befällt,  häufig  auch  in  kleinen  Nachschüben  sich  entwickelt,  sehr  bald  und  voll- 
ständig abblasst,  doch  auch  mitunter  längere  Zeit  bestehende  hämorrhagische 
Flecke  zurücklässt  und  unmittelbar,  zuweilen  noch  während  des  Ganges  der 
Eruption,  von  einer  theils  kleienförmigen,  theils  lamellösen  Abschuppung  gefolgt 
ist.  Während  der  Eruption  lassen  das  Fieber,  das  üebelbefinden  und  die  gastrisch- 
nervösen Erscheinungen  nach.  Die  Reconvalescenz  ist  eine  sehr  langwierige 
auch  in  leichten  Fällen;  die  Kranken  sind  matt  und  blass,  schlaf-  und  appetitlos, 
der  Husten  persistirt;  in  einzelnen  Fällen  sind  neuralgische  Crisen,  Arythmie 
des  Herzens,  Delirien  und  maniakalische  Erregungszustände  beobachtet  worden. 
Man  kann  zweierlei  Verlaufsvarietäten  unterscheiden:  die  tödtliche  und  die 
ambulatorische  Form.  Ein  Kranker  starb  innerhalb  48  Stunden;  selten  aber 
tritt  der  Tod  nach  dem  4.  oder  5.  Tage  ein,  ausser  in  den  Fällen  einer  neuen 
Eruption,  üeberraschend  wirkte  auf  die  Commission  die  ungemein  schnell  er- 
folgende Zersetzung  der  Leichen.  Eigenthümlicher  Weise  wurde  eine  Autopsie 
nicht  gemacht;  auch  eine^  übrigens  ungenügende  Blutuntersuchung  wurde  nur  1  mal 
vorgenommen. 

Rückfälle  sind  nicht  selten;  sie  erfolgen  häufig  in  der  ersten  Zeit  der 
Reconvalescenz.  Die  Prognose  hängt  zumeist  vom  Alter  ab;  günstig  in  der 
überwiegenden  Mehrzahl  der  Fälle  bei  Kindern,  ist  sie  sehr  ernst  bei  Erwachsenen, 
insbesondere  bei  kräftigen  Individuen  und  Alcoholikem.  Die  von  Anderen  ge- 
machte Beobachtung ,  dass  Wöchnerinnen  von  Schweissfrieseln  befallen  werden, 
konnte  die  Commission  nicht  bestätigen. 

Bezüglich  der  Diagnose  ist  zu  bemerken,  dass  der  Schweissfriesel  im 
Beginn  leicht  mit  Masern  verwechselt  werden  kann.  Abgesehen  jedoch  von  dem 
frühzeitigen  Auftreten  der  Eruption  (schon  am  2.  Tage,  bei  Masern  am  4.),  der 
Art  des  Ausschlages  und  der  eigenthümlichen  Abschuppung,  sind  es  noch  folgende 
epidemiologische  Charaktere,   die  den  Schweissfriesel  von   den  Masern  scheiden: 

1.  Der  Schweissfriesel  tritt  in  Gegenden  auf,  wo  eben  eine  Masemepidemie 
herrscht. 

2.  Er  befällt  in  derselben  Epidemie  wiederholt  dieselben  Kinder. 

8.  Die  Kinder  erkranken  zuerst  an  Masern,  darauf  deren  Eltern  an 
Schweissfriesel. 
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4.  Die  Incnbation  dauert  bisweilen  nur  24  Stunden. 

Auch  die  in  Rede  stehende  Epidemie  trat  inmitten  einer  Masernepidemie 
auf  und  herrschte  in  derselben  Gegend  wiederholt  in  den  Jahren  1841,  1842  und 
1848.  In  einzelnen  Fällen  konnte  das  Entstehen  des  Schweissfriesels  durch  Ein- 
schleppung beobachtet  werden.  —  Beziehungen  des  Schweissfriesels  zum  Sumpf- 
fieber waren  nicht  aufzufinden. 

Mit  der  Aufzählung  der  von  der  Commission  angeordneten  hygieinischen 
und  deßinfeetorischeo  Massnalimen  schliesst  der  interessante  Bericht  BrouardeFs, 
dem  wir  als  Ergänaung  noch  die  folgenden  Literaturangaben  beifügen: 

Bleynie,  F.:  Un  eas  de  suetite  miliaire  observ^  ä  Limoges  (Jonrnal  de  la 
wtiM  de  M6d^cine  et  de  Pharmacie  de  la  HaoAe  Vienne.    Hr.  9.    Sept.  1887). 

Boulland:  Gas  de  suette  miliaire  observä  dans  les  environs  de  Liaoges 
en  1886. 

Junien-Lavillauroy:  Trois  cas  de  suette  k  BuBsi^e-Poitevine  (ibidem). 

Ch^devergue:  Commusication  sur  les  charact^es  difförentiels  de  la  suette 
rub^lique  et  de  la  rouaseole  compliqu^e  de  miliaire.  (L^union  m^dicale  1887, 
p.  526.)  ünger  (Wien). 

Ueber  die  Anwendang  des  Xylols  bei  Blattern. 

Gesellschaft  der  Aerzte  in  Budapest.    Sitzung  vom  22.  Januar  1887. 

Von  Dr.  Joseph  Oetvös. 

(Pester  medicinisch-chirurgische  Presse  1887,  Nr.  5.) 

O.  wandte  das  von  Zülzer  1871  bei  der  Behandlung  der  Pocken  empfoh- 
lene Xylol  unter  465  Fällen  nur  in  315  schweren  an  und  war  mit  dem  Erfolge 
ausserordentlich  zufrieden. 

Das  Mittel  wurde  sehr  gut  vertragen,  es  ruft  kein  Erbrechen  hervor,  iUe 
Schlingbeschwerden  hören  schon  am  8.  Tage  auf,  der  Pockeninhalt  coagulirt  früh 
(am  3. — 4.  Tage),  die  Pocken  verwandeln  sich  zu  Knoten,  vom  9.  Tage  ab  sistirt 
das  Fieber,  die  Eintrocknung  der  Pocken  geht  ohne  schwierigere  Complicationen 
einher,  es  bleiben  gar  keine  oder  nur  geringe  Narben  zurück. 

Den  raschen  Nachlass  der  Erscheinungen  führt  0.  nicht  auf  die  locale, 
sondern  auf  die  allgemeine  anästhetisirende  Einwirkung  des  Xylols  zurück.  Wenn 
man  nach  Coagulation  des  Pockeninhalts  die  Decke  mit  der  Scheere  abträgt,  so 
sieht  man  am  Grunde  das  sulzige  Coagulum,  welches  mit  dem  Rete  Malpighii 
v«rw.aGhaen  ist.  Nur  in  29  Fällen  confluirten  die  Pocken  stark,  in  15  Fällen  in 
mittlerero  Grade;  diese  Fälle  endeten  auch  lethal. 

Verdauungsstörungen  kamen  nicht  vor,  antiseptische  Kraft  luvt  das  Mittel 
nicht.  Die  Exspirationsloft  hatte  Xylolgeruch,  wodurch  der  Aufenthalt  in  der 
Nähe  der  Kranken  erträglicher  wurde. 

Wenn  man  den  Beginn  der  Erkrankung  8  Tage  vor  Aufnahme  ins  Spital 
datirt,  so  fällt  der  durchschnittliche  Fieberabfall  auf  den  12.  Tag,  während  der- 
selbe sonst  in  mittelschweren  Fällen  auf  den  19.-23.  Tag,  in  schwereren  Fällen 
auf  einen  noch  ^späteren  Termin  zu  fallen  pflegt. 

Was  die  Anwendangsart  betrifi't,  so  bekamen  die  Kranken  das  Mittel  tropfen- 
weise in  etwas  Wein,  täglich  6mal.  Erwachsene  nahmen  pro  die  2— *3g.  Zur 
Geschmacksverbesserung  wurde  manchmal  Sodawasser  mit  Himbeer  nachgetrunken. 
Statt  der  Tropfen  wurde  das  Mittel  auch  in  folgender  Weise  verordnet: 
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Rpt.     Xyloli  puri  8,0. 
Aqa.  Menth,  pip. 
Aqu.  dest.  aa  50,0. 
Syr.  Cinnamom. 
Mucilag.  gummi  arab.  aa  10,0. 
MD.  28tündlich  1  Esslöffel. 

Behufs  Würdigung  der  erlangten  Erfolge  erörtert  Vortr.  die  Mortalit&t  (nach 
Curschmann  42—58  Proc,  nach  Zülzer  35—40  Proc).  In  demselben  Hospital, 
in  welchem  0.  seine  Fälle  beobachtete,  war  die  Mortalität  im  Jahre  1882,  trete- 
dem  die  schwereren  Fälle  seltener  waren,  34,7  Proc,  während  sie  auf  O.'s  Ab- 
theilung 1886  nur  28  Proc.  betrug.  Wenn  man  die  besonders  schweren  Fälle, 
wo  das  Xylol  nur  durch  antiseptische  Eigenschaften  wirken  konnte,  die  es  nicht 
besitzt,  abrechnet,  war  die  Mortalitätsziffer  nur  22  Proc. 

0.  resumirt  die  durch  das  Xylol  erreichten  Erfolge  im  Folgenden: 

1.  Die  Hals-  und  Kehlkopfbeschwerden,  besonders  die  Schlingbeschwerdeo 
lassen  früh  nach,  die  Kranken  werden  daher  nicht  entkräftet. 

2.  Der  Pockeninhalt  coagulirt  bald. 

3.  Die  Blattern  confluiren  nicht. 

4.  Die  Eintrocknung  geht  leicht  von  statten. 

5.  Es  kommt  kaum  zur  Narbenbildung. 

6.  Es  entsteht  eine  geringe  allgemeine  Empfindungslosigkeit. 

7.  Die  Verdauung  wird  nicht  gestört. 

8.  Desodorisirung. 

9.  Die  Sterblichkeit  wird  sehr  herabgesetzt. 

(An  den  Vortrag  knüpfte  sich  eine  längere,  sehr  animirte  Discussion,  in  der 
sich  sämmtliche  Redner  den  angeblich  erreichten  Resultaten  gegenüber  als  Skep- 
tiker bekannten.)  Edmund  Saalfeld  (Berlin). 


Syphilis  und  Hautkrankheiten. 

Die  Behandlung  Ton  Erythemen  Neugeborener  durch  Compression. 

Von  Dr.  di  Lorenzo. 
(Arch.  d.  patol.  Infant.  1887»  September,  S.  209.) 

Diese  Arbeit  ist  eine  Fortsetzung  der  „Schizzi  clinici  sugli  eritemi  dell« 
prima  infanzia  e  loro  trattamento**  (klinische  Skizzen  über  Erytheme  der  ersten 
Kindheit  resp.  ihre  Behandlung)  desselben  Verfassers,  welche  im  ,|Archiv.  di  pat. 
inf/  1884  erschienen  sind. 

Der  Verfasser  bediente  sich  bei  sehr  ausgebreiteten  Erythemen  mit  Vor- 
theil  der  Compressionsbehandlung,  um  die  Blutcirculation  auszugleichen  und  die 
Resorbirung  jener  Hautinfiltration  zu  erleichtem,  welche  die  schweren  Fälle  von 
Erythem  begleiten  *,  er  erzielte  hierdurch  eine  Stillung  der  Muskelkrämpfe,  welche 
wahrscheinlich  die  Folge  des  Schmerzes  sind.  Verf.  wäscht  die  kranke  Haut  mit 
einer  Borsäurelösung  von  2%o,  pinselt  die  gewaschene  Haut  sodann  mit  Liniment 
olein.  calcareum  oder  einer  Salbe  von  Geolin  und  Stärke  (2 :  80)  ein ,  welchen 
Medicamenten  er  manchmal  28 — 30  cg  Zinkoxyd  oder  10 — 15  cg  weissen  Pricipi- 
tats  zusetzt.  Die  dermassen  behandelte  Haut  bedeckte  er  hierauf  mit  Carbolwatte 
und  macht  von  den  Füssen  hinauf  einen  Ezpulsivverband ,    wobei  er  Anus  resp. 
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Genitalien  freiläfist.  Durch  diesen  Verband  richtet  Verf.  die  halbgebogenen  Glieder 
wieder  gerade.  Den  Angaben  des  Verf.  zufolge  wurde  in  den  von  ihm  in  der  be- 
schriebenen Weise  behandelten  12  Fällen  nach  4—5  Tagen  die  Haut  normal  be- 
funden. 

Ueber  parasitäre  Haarerkranknngen. 

,     Von  Dr.  Wilh.  Hjorth. 

(Norsk  Magazin  for  Laegevidenskaben  1887,  Nr.  6,  S.  500—514.) 
Der  Verf.  hat  im  Sommer  1884  Untersuchungen  auf  Favus  (skurv)  und 
Herpes  tonsurans  (ringorm)  bei  4015  Volksschulkindem  im  Alter  von  zwischen 
7  und  11  Jahren  angestellt,  durch  das  häufige  poliklinische  Vorkommen  dieser 
Krankheit  dazu  veranlasst.  Um  die  Diagnose  zu  stellen,  forderte  Verf.  stets  mi- 
kroskopische Kachweise  des  Parasiten.  Zur  Bezeichnung  der  Reinlichkeit  im 
Allgemeinen  stellt  Verf.  auch  die  Fälle  von  Pediculosis  zusammen. 

Die  ermittelten  Ziffern  machen  keinen  Anspruch  auf  absolute  Gültigkeit 
sondern  Verf.  hält  sie  im  Allgemeinen  für  etwas  zu  niedrig,  besonders  was  Herpes 
tonsurans  betrifft,  welcher  im  Beginn  und  wenn  der  Haarwuchs,  wie  besonders 
bei  Mädchen,  reichlich  ist,  leicht  der  Aufmerksamkeit  entgehen  kann. 


Unter- 
sucht 

Befallen  von 

Favus 

Herpes 
tonsurans 

Pediculi 

Knaben 

Mädchen 

2090 
1925 

36 

26 

1,76% 
1,35% 

15 

18 

0,77o 
0,9  0/, 

356 
751 

17,0> 
39,0% 

Es  geht  hieraus  hervor,  dass  Favus  häufiger  bei  Knaben  (1,7  Proc.)  als 
bei  Mädchen  (1,8  Proc.)  vorkam,  Verf.  stellt  damit  1620  Favusfälle  aus  der  nor- 
wegischen Medicinalstatistik  zusammen,  wo  von  100  Kranken  57  männlich  waren, 
sowie  458  Fälle  aus  den  Krankenhäusern,  wo  die  Männer  63  Proc.  ausmachten, 
während  das  Material  aus  den  Schulen  58  Knaben  auf  100  ergab,  folglich  für  das 
gesammte  Material  ein  deutliches  Ueberwiegen  des  männlichen  Geschlechtes; 
durchschnittlich  etwa  in  der  Proportion  von  6  Favuskranken  männlichen  gegen 
4  weiblichen  Geschlechts. 

Was  den  Einfluss  des  Alters  betrifft,  so  glaubt  Verf.  gefunden  zu  haben, 
dass  Favus  im  frühen  Kindesalter  verhältnissmässig  selten  auftritt,  dann  häufiger 
bis  gegen  die  Pubertät,  darauf  aber  ziemlich  schnell  wieder  abnimmt,  indem 
spontane  Wiederherstellung  in  erwachsenem  Alter  nicht  zu  den  Seltenheiten  zu 
gehören  scheint. 

Der  Procentsatz  von  Favus  war  in  der  Regel  am  höchsten  in  den  Schulen, 
die  in  den  ärmsten  Districten  belegen  waren;  in  naher  üebereinstimmung  damit 
stand  eine  grosse  Ausbreitung  von  Pediculi. 

Trichophyton  tonsurans  kam  nur  in  etwa  halb  so  vielen  Fällen  wie  Favus 
vor,  welches  Verhältniss  auch  aus  einem  11jährigen  poliklinischen  Material  ziem- 
lich genau  seine  Bestätigung  fand,   ohne  dass  jedoch  der  Verf.  diesen  Wahrneh- 
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miuigen  allgemeine  Gültigkeit  für  Chiistiania  beizulegen  wagt.  Die  Krankfieit 
seigte  sich  nur  in  vereinselten  Fällen  den  verschiedenen  Scliulklassen.  Der  Be- 
hauptung^ dass  Herpes  tonsurans  im  Gegensata  zu  Favus  häufiger  in  den  hesser 
situirten  Gesellschaftsklassen  auftrete^  wird  entschieden  von  dem  Material  des  Verf. 
widersprochen. 

Als  Prophylacticum  gegen  parasitäre  Haarkrankheiten  und  Pediculi  befür- 
wortet Verf.  auf  das  Wärmste  die  Einrichtung  von  Bädern  in  den  Schulen^  so- 
dann verbesserte  ärztliche  Aufsicht  über  die  Schüler.  Dia  Haar  der  Kinder  sollte 
kurz  geschnitten  gehalten  werden,  auch  bei  Mädchen  im  Alter  bis  zu  7—8  Jahren. 
Ein  Kind,  welches  Favus  oder  Trichophyton  gehabt  hat,  müsste  auch  nach  der 
Ansicht  des  Verf.  nachher  während  eines  Vierteljahres  alle  14  Tage  vom  Arzte 
untersucht  werden. 

Zur  Behandlung  bei  Favus  empfiehlt  sich  wiederholte  Epilation,  anfänglich 
am  besten  im  Krankenhause;  gegen  Trichophyton  sind  locale  Antiparasitica  aus- 
reichend.   

Impetigo  coiktairioBa. 

Von  Dr.  G.  Th.  Jackson. 
(New  York  Med.  Joum.,  19.  November  1887.) 
J.  beschreibt  zunächst  die  beiden  bekannten  Formen,  die  vesieo-puatuiöse 
und  die  bullöse  Form,  von  denen  die  erstere  die  typische  und  weitaus  häufigere 
ist;  die  letztere  kann  mit  Pemphigus  verwechselt  werden.  Impetigo  contagiosa 
kommt  hauptsächlich  im  Gesichte  vor,  am  Kinn,  femer  an  den  Händen,  bei  Kin- 
dern auch  auf  den  Beinen  und  am  Stamm,  hier  öfters  die  bullöse  Form.  Die 
Läsionen  sind  discret,  oberflächlich,  selten  sehr  zahlreich;  insbesondere  die  bul- 
lösen sind  meist  weit  von  einander  abstehend.  Der  Ausbruch  kann  von  leichtem  Fieber 
begleitet  sein.  Die  Erkrankung  ist  im  Allgemeinen  selten ;  J.  hatte  16  Fälle  unter 
2200  Kranken.  Sie  ist  sehr  contagiös  und  tritt  öfters  in  Epidemien  auf.  Sie  ist 
leicht  nberimpfbar  auf  den  Träger  der  Krankheit  selber  wie  auf  andere  Individuen. 
Der  Infectionstrftger  ist  noch  nicht  aufgefunden.  Den  von  manchen  Autoren  be- 
haupteten Zusammenhang  mit  Phthiriasis  konnte  J.  nicht  constatiren.  Es  wird 
auch  ein  Zusammenhang  von  Impetigo  und  Vaccine  angegeben.  Die  Krankheit 
ist  häufiger  während  der  warmen  Jahreszeit;  sie  kommt  vorwiegend  bei  Kindern 
vor,  und  dauert  meist  wenige  Wochen.  Weiters  gibt  J.  die  differential- diagnosti- 
schen Merkmale  an  zwischen  Impetigo  contagiosa  und  der  einfachen  IjBpetigo, 
4em  postulösen  Eczem,  Varicella,  Scabies,  Pemphigus  und  Ecthyma.  Die  wich- 
tigste Unterscheidung  ist  die  von  Pemphigus  und  manchmal  nicht  die  leichteste, 
so  dass  wahrscheinlich  manche  Fälle  von  j'emphigus  mit  contagiösem  Charakter, 
die  bei  Kindern  beschrieben  worden  sind,  nichts  anderes  waren  als  Impetigo  con- 
tagiosa bullosa.  Die  Prognose  ist  stets  günstig.  Die  Behandlung  der  gewöhn- 
lichen Form  besteht  darin,  dass  die  betreffenden  Stellen  mit  warmem  Waaser  und 
Seife  abgerieben  und  darnach  mit  5procentiger  Carbolvaselin  oder  mit  einer  (ebeo- 
falls  dprooentigen)  Zinkozyd-Oarbolsalbe  bestrichen  werden.  Sind  Krusten  Tor- 
^nden ,  aollen  diese  früher  mit  Gel  oder  warmem  Wasser  entfernt  und  darnach 
die  angegebenen  Salben,  oder  eine  sehr  leichte  MercorialaaJbe  angew«ndet  werden. 
Bei  der  bullösen  Form  empfiehlt  es  sich,  die  Blasen  an  ihrer  abhängigaten  Stelle 
/»zustechen,  den  Inhalt  auafliessen  zu  lassen  und  dann  vorzugehen  wie  eben  er- 
wähnt. Gensex  (Wien). 
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P«rpvra  haeraorrliagrlca.    (Manohester  Central  medical  soeietj.) 

(Sitzung  vom  19.  April  1887.    The  Lancet,  23.  Jali  1887.) 
Dr.  Owen  stellte  einen  ungewöhnlichen  Fall  von  Purpura  haemorrhagica 
Tor.   Patientin,  ein  gut  genährtes  Mädchen  von  11  Jahren,  litt  seit  ungefähr  einem 
Jahre  mehr  oder  weniger  an  Blutungen.    Zuerst  waren  Darmblutungen  aufgetre- 
ten, die  nur  wenige  Tage  anhielten  und  nicht  wiederkehrten. 

Von  Zeit  zu  Zeit  litt  das  Mädchen  an  Nasenbluten,  das  sich  2  Monate  vor 
dem  Eintritt  in  das  Hospital  jedoch  täglich  wiederholte,  mit  Ausnahme  von  3 
oder  4  Tagen ,  in  welchen  Blutungen  aus  dem  linken  Ohr  auftraten.  Es  waren 
weder  Purpuraflecke  auf  dem  Körper,  noch  Gelenkschwellungen,  noch  Blutungen 
ans  dem  Munde  vorhanden.  Hämophilie  oder  Purpura  waren  in  der  Familie 
nie  beobachtet  worden.  Das  Mädchen  selbst  war  nicht  anämisch,  das  Herz  ge- 
sund und  ohne  Geräusche.  Pat.  wurde  nach  ihrer  Aufnahme  mit  Arsenik  behandelt 
und  musste  viel  Orangen  und  frisches  Gemüse  essen,  unter  welcher  Behandlung 
Besserung  eintrat. 

Das  besonders  Interessante  an  diesem  Fall  ist  das  Fehlen  von  Purpura- 
flecken.  Dr.  Owen  wies  darauf  hin,  dass  Schleimhautblntangen  und  speciell 
Nasenblutungen  häufig  dem  Erscheinen  der  Purpura  voraufgehen  und  dass  in 
den  meisten  bekannten  Fällen  früher  oder  später  die  Flecke  das  hervorragendste 
Symptom  der  Krankheit  wären.  Die  Seltenheit  der  Hämophilie  beim  weiblichen 
Gesohlecht,  sowie  das  gänzliche  Fehlen  derselben  in  der  Familie  der  Patientin 
sohloss  diese  Diagnose  aus.  Es  war  ausserdem  keine  Vergrösserung  der  Milz, 
keine  Anämie,  keine  Verschlechterung  des  Allgemeinbefindens  vorhanden.  Es 
schien  daher  angezeigt,  diesen  Fall  als  Purpura  haemorrhagica  ohne  Flecke  zu 
betrachten.  Edmund  Saalfeld  (Berlin). 


Sine  interessante  Erfahrung  über  Lepra  bezüglich  gewisser  Thatsachen  nnd 
Angaben  über  die  Frage:  yylst  Lepra  durch  Impfung  übertragbar f<< 

Von  Dr.  W.  T.  Gairdner,  M.  D.,  LL.  D.,  Professor  of  Medicine  in  the 
University  of  Glasgow. 
(The  British  medical  Journal,  11.  Juni  1887.) 
Vor  ca.  6  oder  7  Jahren  wurde  Verf.  ein  kleiner  Knabe  zugesandt,  der, 
sonst  von  gesundem  Aussehen,  einen  eigenthümlichen  Hautausschlag  zeigte,  den 
6.  als  beginnende  Lepra  diagnosticirte;  der  Knabe  stammte  aus  Irland,  wo  die 
Lepsa  innerhalb  gewisser  Bezirke  endemisch  herrscht.  Die  Eltern  nnd  Geschwister 
des  Patienten  waren  laut  Bericht  des  dortigen  Arztes  Dr.  X,  gesund.  Nachdem 
die  Behandlung  des  Patienten  von  mehreren  Aerzten  in  verschiedenen  Städten 
geleitet  war,  siedelte  die  ganze  Familie  desselben  nach  Helensburgh  über,  wo  G. 
den  Knaben  nach  einigen  Jahren  wiedersah.  Die  Lepra  war  unterdessen  weit 
vorgeschritten  und  hatte  schon  die  Extremitäten  ergriffen ;  der  Knabe  selbst  war 
äusserst  abgemagert.  Von  dem  zur  Zeit  behandelnden  Arzte  und  der  Mutter 
selbst  erfuhr  G.  nun  die  sonderbaren  Einzelheiten  über  diesen  Fall,  die  ihm  Dr.  X., 
der  ihm  den  Knaben  zuerst  zugeschickt  hatte,  damals  aus  leicht  erklärlichen 
Gründen  versehwiegen  hatte.  Dieser  Arzt  hatte  nämlich  von  einem  Kinde,  das 
aus  einer  Lepra-Familie  stammte  und  an  welchem  nach  der  Impfung  ebenfalls 
die  Lepra  ausbrach,  seinen  eigenen  Sohn  und  von  diesem  weiterhin  den  in  Rede 
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stehenden  kleinen  Knaben  abgeimpft.  Sein  eigenes  Kind  war  ebenso  wie  6/s 
Patient  von  der  Krankheit  ergriffen,  nar  mit  dem  unterschied,  dass  das  Kind  des 
Arztes  eine  sehr  milde  Form  derselben  darbot,  so  mild,  dass  der  Vater  die  Exi- 
stenz der  Krankheit  überhaupt  verschweigen  konnte  und  seinen  Sohn  in  eine 
öffentliche  Schule  in  der  Gegend  von  Glasgow  schickte.  Einerseits  nun  aus  In- 
teresse, zu  erfahren,  ob  dieser  Knabe  wirklich  an  Lepra  litt,  andrerseits  mit  Rück- 
sicht darauf,  dass  derselbe  im  Bejahungsfalle  eine  grosse  Gefahr  für  seine  Mit- 
schüler darbot,  veranlasste  G.,  dass  der  Sohn  des  Dr.  X.  von  Dr.  Liveing  und 
anderen  Aerzten  untersucht  und  dem  Schulmedicinalbeamten  als  wirklich  leprös 
vorgestellt  wurde.  Natürlich  wurde  der  Knabe  daraufhin  aus  der  Schule  ent- 
lassen.   G.'s  Patient  starb  nach  einiger  Zeit.     Edmund  Saalfeld  (Berlin). 


Ichthjol  in  der  Ghlnirgle  (S.  698). 

(Aus  ,The  Therapeutic  Gazette",  Detroit  15.  October  1887.) 
Lorenz  empfiehlt  (Deutsche  Medicinal-Zeitung  Nr.  59,  1887)  gegen  das 
Wundsein  der  Säuglinge  das  Ichthyol  in  Salbenform  (1  :  70  oder  nur  1  :  100) 
als  einzig  dastehendes  *  Mittel.  Sofort  nach  dem  Bade  wird  die  Salbe  auf  die 
wunden  Stellen  in  dünner  Schicht  mit  dem  Finger  aufgetragen;  zuerst  schreit  da» 
Kind,  da  die  Salbe  Brennen  verursacht,  das  aber  bald  nachlässt.  Die  Heilung 
erfolgt  in  unglaublich  schneller  Zeit;  zur  Parfümirung  der  Salbe  kann  man  2Vs 
bis  5  Proc.  Cumarin  zusetzen.  Davon,  dass  die  Diät  regulirt  werden  mups,  bezw. 
dass  die  Zersetzung  der  in  der  überaus  grossen  Mehrzahl  der  F&lle  dyspeptischen 
und  daher  die  Haut  irritirenden  Stühle  bekämpft  werden  musa,  was  in  Verbin- 
dung mit  peinlichstem  Sauber-  resp.  Trockenhalten  der  Kinder  nach  Ansicht  de« 
Ref.  wichtiger  ist  als  alles  Ichthyol  und  Baden,  wird  nichts  erwähnt.  Anm.  d.  Ref.l 


Zwei  FAlle  von  Hlrnsyphills  in  einer  Familie.] 

Von  Dr.  Francis  Warner. 
(The  brit.  med.  Journ.,  29.  September  1888.) 

Zwei  Knaben,  von  einem  syphilitischen  Vater  stammend,  zeigen  Erschei- 
nungen Von  Hirnsyphilis.  Den  einen  sah  W.  im  Alter  von  7  Jahren,  ein  blasses, 
schlaffes,  sonst  aber  ziemlich  gut  entwickeltes  Kind  ohne  Erscheinungen  an  den 
Zähnen,  um  Mund  oder  After.  Seine  Sprache  ist  undeutlich,  sein  Gang  unge- 
schickt mit  unregelmässigen  Bewegungen  und  öfterem  Fallen.  Kniephänomen 
beiderseits  eher  gesteigert.  Als  kleines  Kind  bot  er  Erscheinungen  von  Syphilis, 
die  auch  behandelt  wurde.  Im  Alter  von  4 — 6  Jahren  wurde  er  in  die  Schule 
geschickt,  lernte  aber  nie  etwas;  mit  7  Jahren  begann  er  über  heftige  Kopf- 
schmerzen zu  klagen ,  welche  anfallsweise  kamen  mit  Erbrechen  und  immer  häu- 
figer wurden;  dabei  verlor  er  die  Controle  über  seine  Blase.  Eine  Hg- Behand- 
lung blieb  erfolglos.  Er  soll  mit  11  Jahren  gestorben  sein.  Diesen  Fall  hält 
W.  für  eine  durch  Syphilis  bedingte  chronische  Meningitis. 

Der  um  2  Jahre  ältere  Bruder  soll  in  seiner  ersten  Kindheit  keine  Erschei- 
nungen von  Syphilis  gezeigt  haben.  Mit  6  Wochen  setzten  bilaterale  Convnlsio- 
nen  ein,  welche  anfallsweise  sich  wiederholten,  bis  das  Kind  6  Jahre  alt  war, 
dann  aufhörten.  Mit  8  Jahren  hatte  dasselbe  eine  als  Meningitis  gedeutete  Er- 
krankung durchgemacht,  an  der  es  6  Monate  litt,  und  nach  welcher  eine  links- 
seitige  Hemiplegie   zurückblieb.    Als  W.  den  Knaben  sah,   bestand   vollständige 


Digitized  by  VjOOQ IC 


Referate.  383 

Hemiple^e  links  mit  Steifheit  and  athetoiden  Bewegungen  der  Finger.  Die  linke 
Gesichtshälfte  war  theilweise  paralytisch.  Die  Augenspiegel  an  tersachung  ergab 
Zeichen  einer  alten  Neuritis  optica ;  der  linke  obere  Schneidezahn  ist  defect,  wahr- 
scheinlich infolge  infantiler  Syphilis.  Die  linke  Pupille  reagirt  gut,  die  rechte 
ist  weiter  als  die  linke  und  reagirt  nicht  auf  Licht.  Kniephänomen  links  ver- 
stärkt, rechts  normal.  Der  Knabe  ist  intelligent,  liest  gut,  leidet  nicht  an  Kopf- 
schmerzen. Hg  wurde  vergeblich  angewendet.  Die  linksseitige  Hemiplegie  und 
der  Zustand  der  rechten  Pupille  scheinen  auf  eine  doppelte,  allerdings  vielleicht 
mehr  localisirte  Läsion  hinzuweisen.  Ueber  das  weitere  Schicksal  des  Knaben 
ist  nichts  mitgetheilt.  (Der  Mangel  eines  Post- mortem- Befundes  macht  beide  Fälle 
weniger  werthvoll.     Ref.)  Genser  (Wien). 


Fflile  Ton  neuer  Syphlllslnfeetioii»  bei  mit  den  Zelehen  der  Syphilis  tarda 

behafteten  IndlTldnen. 

Von  Dr.  A.  Tavernier. 
(Klinik  des  Prof.  Leloir.  Annales  de  Dermat.,  2.  Serie  VIIL) 
T.  veröffentlicht  auf  Veranlassung  Leloirs  mehrere  Fälle,  bei  denen  das 
Symptomenbild  hereditärer  Lues  (Hutchinso  n*sche  Zähne,  Narben,  Comealtrttbung, 
grosse  Sterblichkeit  unter  den  Geschwistern)  vorhanden  war  und  dennoch  frische 
Infection  eintrat.  T.  respective  L.  lässt  es  unentschieden,  ob  es  sich  hier  um 
syphilitische  Reinfection  handle,  oder  ob  man  nicht  lieber  der  erwähnten  Sym- 
ptomengruppe  die  pathognomonische  Bedeutung  absprechen  solle,  wie]dies  schon 
Fonrnier  gethan. 

Fall  Ton  allgemeiner  BermAtolyse. 

Von  Dr.  WilL  Dubreuilh,  Bordeaux. 
(Annales  de  Dermat.,  2.  Serie  VIIL) 
Bei  einem  13jährigen  nervös  belasteten  und  selbst  sehr  nervösen  Mädchen 
tritt  unter  Fieber  in  mehrfachen  Attacken  ein  Urticaria-ähnliches  Exanthem  und 
in  dessen  Verlauf  allgemeines  Oedem  auf.  Nach  Schwund  des  letztem  bleibt  die 
Haut  namentlich  im  Gesichte,  Halse,  am  Stamme,  den  Oberschenkeln  viel  zu 
weit  für  die  gedeckten  Theile  zurück;  sie  ist  schlaff,  sonst  normal  gefärbt  und 
beschaffen,  fettlos.  —  Greisenhafter  Ausdruck.  — 


Syphlllsähnllehe  Zähne  bei  SetoplinloBe  nnd  Tnbercnlose. 

Von  Dr.  H.  Vaquez  (Klinik  Fournier). 
(Annales  de  Dermat.,  2.  Serie  VIIL)] 
Zwei  Geschwister,  nicht  hereditär  luetisch  (eines  acquirirt  Lues!)  mit  cha- 
rakteristischem Gebiss  (Hutchinson),  eines  mit  Cornealnarben. 

V.  kommt  auf  Grund  der  ausführlichen  Krankengeschichte  mit  Fournier 
zu  dem  Schlüsse:  die  Ursache  der  sogenannten  charakteristischen  Zahnstörungen 
könne  ebenso  häufig  der  Scrophulotuberculose  als  der  hereditären  Syphilis  ent- 
stammen. 
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Hemiplegie  bei  einem  liereditär  syphilltiseben  5  Monftte  alten  Kln4e* 

Von  Di-.  A.  B.  Marfan. 
(Annales  de  Dermal.) 
Bei  einem  Monatlichen  Kinde,  das  3V«  Jahre  nach  der  Infection  des  Vaters, 
3  Jahre  nach  der  der  Mutter  geboren  worden,  entwickelt  sich  nach  einem  Falle 
(50  cm  tief)  ohne  Schmerzen,  ohne  Contractnren  eine  linkseitige  Hemiparese  mit 
linkseitig6r  Facialis  paralyse  (aasgenommen  den  Orbicul.),  die  anter  einer  specifi- 
schen  Behandlung  schwinden.     1  Monat  später  Syphilis  papulosa. 

M.  hält  eine  partielle  Ischämie  durch  Gefässerkrankung  im  Gehirn  für  die 
Ursache. 

Fall  Ton  Syphilis  tarda. 

Von  Dr.  de  La^arenne  (Lnchon). 
(Annales  de  Dermat.,  2.  Serie  VIII.) 
Neben  und  nach  einer  specifischen  parenchymatösen  Keratitis  und  beider- 
seitiger fast  vollständiger  Taubheit  entwickeln  sich  bei  einem  17jährigen  Mädchen, 
dessen  Vater  knapp  vor  der  Ehe  secundäre  Krankheitserscheinungen  gehabt,  ver- 
schiedene spinale  und  cerebrale  Symptome:  Schwindel,  Unsicherheit  des  Ganges, 
musculäre  Schwäche  der  unteren  Extremitäten,  Pseudohypertrophie  dea  linken 
Beines,  später  Contractnren,  Ohnmächten,  psychische  Störungen  (Hallucinafcionen, 
Intelligenzminderung).  Nach  jedesmaliger  Kur  in  Luchon  (Schwefelwasser  in- 
nerlich und  äasserlich,  Quecksilber-Jodbehandlung)  Besserung  resp.  Rückgang 
aller  Erscheinungen.  R.  Winternitz  (Prag). 

Eine  nene  Behandlnngsmetbode  des  Herpes  tonsarans. 

Von  Dr.  E.  Gbaron  und  G*  Gevaert. 
(Sonderabdrack  aus  den  Verhandlungen  der  Soci^t^  royale  des  sciences  m^dicales 
et  naturelles  de  Bruxelles  1887.) 
Verif.  berichten  über  die  ausserordentlich  günstigen  Erfolge,  welche  sie  bei 
der  Behandlung  des  Herpes  tonsurans  mit  der  von  Reynolds  auf  dem  Washing- 
toner Congress  ^)  angegebenen  Methode  erzielt  haben.  Das  wesentlich  Neue  dieser 
Methode  besteht  darin,  dass  das  betreffende  Medicament  nicht  blos  auf  die  Haut 
aufgepinselt,  sondern  vielmehr  durch  den  galvanischen  Strom  in  die  tieferen 
Schichten  der  Haut  geleitet  wird  und  so  einen  wirksamen  Einfluss  auf  die  Pilze 
ausüben  kann,  die  ja  bekanntlich  sich  nicht  blos  in  der  obersten  Epidermisschicht 
ansiedeln,  sondern  auch  in  den  tieferen  Hautschichten  wirken,  speciell  aber  in 
den  Wurzelscheiden  der  Haut  und  im  Haarbalg  sich  festsetzen.  Bei  der  neuen 
Methode  wird  nun  die  positive  Electrode,  deren  Ueberzug  mit  der  parasiticiden 
Flüssigkeit,  speciell  Iprocentiger  Sublimatlösung,  getränkt  ist,  auf  die  erkrankte 
Partie  aufgesetzt,  während  die  negative  Electrode  auf  eine  indifferente  Stelle  ge- 
setzt wird.  Die  Application  geschieht  ein  Mal  täglich;  die  Sitzung  soll  höchstens 
80  Minuten  dauern.  Die  Stärke  des  Stroms  richtet  sich  nach  der  Empfindlichkeit 
des  Patienten;  letzterer  darf  nur  ein  leichtes  Brennen,  keinen  Schmerz  empfinden. 
Die  Zahl  der  angewandten  Elemente  hängt  dem  entsprechend  von  der  Beschaffen- 


^)  Cf.  Henry  J.  Reynolds,  eine  neue  Methode  zur  BehaadliiBg  der  Pilz - 
krankheiten  der  Haut.     Monatshefte  für  praktische  Dermatologie  1887,  Nr.  21. 
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heit  der  Batterie  ab.  Die  Stromstärke  in  Milliamperes  anzugeben,  erscheint  nicht 
zaläsBig,  weil  hierbei  auch  die  Grösse  der  Electroden  u.  A.  berücksichtigt  werden 
mässte. 

Verff.  haben  nun  8  Fälle  von  Herpes  tonsurans  capitis  bei  Kindern  nach 
der  geschilderten  Methode  behandelt ;  die  zur  Anwendung  gelangte  Sublimatlösung 
war  3— 5procentig,  die  Dauer  jeder  Sitzung  10—- 15  Minuten;  die  behaarte  Kopf- 
haut wurde  vorher  sorgfältig  gewaschen  und  rasirt.  Der  Beweis  von  der  ener- 
gischen Wirkung  der  Methode  wurde  durch  das  anfängliche  Schmerzgefühl^  das 
die  Kinder  empfanden^  bewiesen.  Bei  einer  so  geringen  Stromstärke  wie  der  an- 
gewandten trat  —  ohne  Sublimatlösung  —  sonst  bei  anderen  (mit  Nervenkrank- 
heiten behafteten)  Patienten  niemals  Schmerz  auf,  ebenso  wenig  wie  beim  blossen 
Einreiben  der  schwachen  Sublimatlösung  ohne  Anwendung  der  Electricität  jemals 
stärkeres  Brennen  beobachtet  war.  Bereits  nach  3 — 4  Tagen  begann  der  Unter- 
schied im  Aussehen  der  kranken  und  gesunden  Partie  zu  schwinden.  Die  8  Fälle, 
die  zum  Theil  mit  anderen  Mitteln  bereits  mit  nur  geringem  Erfolg  behandelt 
waren,  wurden  in  einem  Zeitraum  von  10 — 23  Tagen  völlig  geheilt.  (Ob  die 
Kinder  nach  der  Entlassung  aus  der  Behandlung  noch  später  beobachtet  wurden, 
was  zur  Constatirung  einer  completen  Heilung  durchaus  nöthig  erscheint,  wird 
nicht  mitgetheilt.    Ref.)  Edmund  Saalfeld  (Berlin). 


Fall  Ton  chronlBcher  wahrscheinlich  syphilitischer  Meningitis. 
Progressire  Dementia. 

Von  Dr.  Francis  Warner  and  Fletcher  Beach. 
(The  British  med.  Journal,  30.  April  1887,  S.  935.) 
In  der  Sitzung  der  Royal  roedical  and  chirurgical  Society  vom  26.  April 
1887  berichten  die  Verff.  über  einen  Fall  der  oben  bezeichneten  Atfection.  Es 
handelte  sich  um  einen  7  Jahre  alten  Knaben,  der  als  Kind  an  Schnupfen,  Abscessen 
und  Geschwüren  am  Gesässe  litt.  Keine  Anfälle.  Patient  wurde  ein  starker 
Bursche,  der  in  der  Schule  seine  Aufgaben  ordentlich  machte.  War  gesund  bis 
vor  8  oder  9  Monaten,  als  eine  gewisse  Schwerfälligkeit  in  seinen  Bewegungen 
bemerkbar  wurde;  gleichzeitig  klagte  der  Knabe  über  Kopfschmerz  und  schrie 
wegen  geringfügiger  Anlässe.  Aus  der  Anamnese  ergab  sich,  dass  die  Gross- 
mutter mütterlicherseits  epileptisch  war,  die  Mutter  an  Hallucinationen  und  der 
Vater  an  Syphilis  gelitten  hatte.  Patient  wurde  3  Jahre  lang  bis  zu  seinem 
Tode  beobachtet.  Bei  der  Autopsie  fand  man  die  Dura  mater  zwar  adhärent, 
aber  leicht  ablösbar;  darunter  eine  Pseudomembran,  die  stellenweise  an  der  Pia 
mater  haftete  und  in  beträchtlicher  Ausdehnung  von  der  Hirnschale  abgezogen 
werden  konnte.  —  Die  Verff.  fassen  den  Fall  als  erworbenen  Schwachsinn  auf, 
der  infolge  chronischer,  in  ihrem  Ursprünge  wahrscheinlich  syphilitischer  Menin- 
gitis sich  entwickelt  hatte.  Syphilis  wäre  zwar  nicht  eine  gewöhnlich  vorkom- 
mende Ursache  von  Schwachsinn^  doch  meinen  die  Verff.  im  Sinne  Heubner^s^ 
dass  die  erbliche  Prädisposition  zu  Nervenkrankheiten  in  diesem  Falle,  dem  Ein- 
dringen des  syphilitischen  Giftes  bis  ins  Nervensystem  Vorschub  geleistet  haben 
mochte.  —  In  der  Discussion  bemerkt  Angel  Money,  aaf  Grund  eines  analogen, 
ein  20  Monate  altes  Kind  betreffenden,  selbst  beobachteten  Falles,  dass  der  Process, 
der  hier  vorliege,  besser  als  Periencephalitis  zu  bezeichnen  sei,  indem  er 
ähnlich  sei  demjenigen,  der  als  Perihepatiti  s  oder  Perisplenitis  bekannt  ist. 

Unger  (Wien). 
ArohiT  für  Kinderhellknnde.    X.  Bd.  25 
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Constitatioiisaiionialien. 

JoTenile  Osteomalacia. 

Von  Dr.  Hulke. 
(Lancet,  5.  April.) 

Verf.  demonstrirt  in  der  ^Path.  society  of  London**  Knochenpräparate  eine» 
13jährigen  Mädchens,  welches  intra  vitam  an  verkrümmten  Extremitäten,  spontanen 
Knochenbrüchen ,  angeschwollenen  Gelenken  und  hochgradiger  Craniotabes  ge- 
litten hatte  und  schliesslich  an  Phosphatsteinen  der  Nierenbecken  zn  Grunde  ge- 
gangen war. 

Einige  der  Knochen  waren  verdickt  und  hypertrophisch,  andere  leicht  und 
atrophisch.  Die  eine  Schaufel  des  Beckens  war  weich  und  verdickt,  die  andere 
verdünnt;  das  Becken  hatte  Kleeblattform.  An  mehreren  Rippen  in  der  Kitte 
Verdickungen,  welche  als  Callus  von  Brüchen  aufzufassen  sind.  Die  Röhren- 
knochen der  Extremitäten  stark  verkrümmt,  deren  Epiphysen  ähnlich  den  rachi- 
tischen. Die  mikroscopische  Untersuchung  (Dr.  Symonds)  ergab  Fehlen  der 
compakten  Knochensubstanz,  welche  durch  fibröses  Gewebe  ersetzt  war.  Die 
Schwellungen  schienen  ihr  Dasein  einer  rapiden  Verwandlung  des  Knochengewebes 
in  fibröses  zu  verdanken.  Die  mikroskopische  Untersuchung  sprach  weniger  für 
Osteomalacia  als  für  rachitische  Spätformen.  Michael  (Hamburg). 


Fall  Ton  Osteomalacia  bei  einem  Kinde. 

Von  Dr.  Judson  S.  Bury. 
(Brit.  med.  Journal,  2.  Februar.  Nr.  1205.) 

Ein  aus  gesunder  Familie  stammendes  Smonatliches  Kind,  das  in  Bezng  auf 
Gewicht  und  Länge  weit  hinter  seinem  Alter  zurück  war,  zeigte  eine  starke  Yer- 
biegung  aller  Gliedmassen.  Der  Brustkasten  war  ziemlich  gut  gebaut.  Das 
Hinterhaupt  war  an  einzelnen  Stellen  weich.  Zeichen  von  Syphilis  waren  nicht 
vorhanden. 

Bei  der  Autopsie  zeigte  sich  eine  überraschend  grosse  Biegsamkeit  und 
Brüchigkeit  aller  Knochen.  Die  Rippen  hatten  in  der  Nähe  ihrer  Winkel  Spon- 
tanfrakturen. Die  Epiphysenlinien  waren  vollkommen  gerade,  auch  konnte  mikro- 
skopisch keine  Knorpelwucherung  nachgewiesen,  überhaupt  nichts  für  Rachitis 
Charakteristisches  entdeckt  werden.  Die  Hauptmasse  der  Knochen  wurde  von 
rothem  Markgewebe  gebildet,  während  die  Corticalschicht  sehr  dünn,  das  Balken- 
werk der  spongiösen  Substanz  sehr  dürftig  war.  Auf  dem  Durchschnitte  der 
Tlbia  zeigte  sich  der  Knochen  kern  in  der  oberen  Epiphyse  sehr  entwickelt,  auch 
in  der  unteren  Epiphyse  war  schon  ein  Knochenkem  vorhanden  (der  gewöhnlich 
erst  im  2.  Jahre  erscheint).    Die  Eingeweide  boten  keine  Abnormitäten  dar. 

Verf.  bespricht  nun  die  Frage,  ob  der  vorliegende  Fall  als  Rachitis  oder 
als  Osteomalacia  zu  betrachten  sei  und  entscheidet  sich  für  letzteres.  Er  ver- 
gleicht speciell  einen  Fall  von  Dr.  Rehn  in  Frankfurt  mit  dem  seinigen. 

Die  Tibia  im  Falle  des  yerf.s  war  gebogen  und  hatte  die  gewöhnliche 
Breite;  die  Epiphysenzonen  massen  kaum  1  mm;  das  Balkenwerk  war  spärlich^ 
Kalksalze  waren  genügend  vorhanden. 

Dagegen   war  die  Tibia  im  Rehn'schen  Falle   gerade  und  dünner  als  ge- 
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wohnlich;  die  Epiphysenzonen  massen  4— 5  mm;  das  Balkenwerk  war  stark  ent- 
wickelt, aber  der  Kalkgehalt  mangelhaft.  V.  Lehmann. 


Die  Aetlologie  der  Bachitls. 

Von  Dr.  H.  C.  Haven  M.  D.,  in  Boston. 

(Boaton  medical  and  surgical  Jonmal.    Vol.  114,  Nr.  2,  14.  Januar  1886, 

S.  27,  28.) 

Verf.  gibt  eine  statistische  üebersicht  der  von  ihm  innerhalb  dreier  Jahre 
im  West  End  Dispensary  for  Children  zu  Boston  beobachteten  Rachitisfälle.  Die 
Anzahl  derselben  betrug  75  (=  4,94  Proc.  der  Gesammtsumme  der  behandelten 
Kinder).  38  davon  waren  von  farbigen  Eltern,  20  Ton  eingewanderten,  4  von  in 
Amerika  eingebomen  weissen  Eltern ,  bei  10  blieb  die  Abstammung  unbekannt. 

Ans  der  Statistik,  welche  H.  bezüglich  der  verschiedenen  Ernährungsweise 
der  Kinder  (mit  Muttermilch  allein,  mit  Muttermilch  inebst  anderer  Kost,  ohne 
Muttermilch)  aufstellt,  und  deren  Ziffern  nicht  auf  die  oben  erwähnte  Summe  der 
Beobachtnngsfälle  sich  beziehen,  sei  nur  erwähnt,  dass  auch  unter  den  lediglieh 
mit  Muttermilch  aufgezogenen  Kindern  die  rachitischen  bis  zu  einem  Procentsatz 
von  7,29  notirt  sind ;  unter  den  nebstbei  noch  mit  anderer  Kost  genährten  Kin- 
dern ist  als  die  höchste  Procentzahl  6,75  angegeben ;  auf  die  ausschliesslich  künst- 
lich ernährten  Kinder  kommen  10,85  Proc.  Rachitisfälle. 

H.  basirt  hierauf  den  Schluss,  dass  in  den  verzeichneten  Rachitisfällen  nicht 
die  Nahrung,  sondern  andere  Factor en  als  Entstehungs-  oder  Gelegenheitsursachen 
der  Rachitis  anzusehen  seien.  Mit  dieser  Ansicht  stehen  auch  die  Resultate  in 
üebereinstimmung ,  zu  denen  der  Verf.  in  seiner  statistischen  Zusammenstellung 
über  die  Ernährungsweise  speciell  der  von  ihm  beobachteten  farbigen  Kinder  ge- 
langt. Die  Häufigkeit  der  Rachitis  unter  den  farbigen  Kindern,  welche  auf  Grund 
seiner  Beobachtungen  im  letzten  Jahre  sogar  51,9  Proc.  beträgt,  vermag  der  Verf., 
der  übrigens  des  Umstandes,  dass  seine  Statistik  keine  besonders  breite  Basis 
hat,  wiederholt  eingedenk  ist,  von  Seite  der  Ernährung  aus  nicht  zu  erklären. 
Und  für  die  Annahme,  dass  die  Milch  der  farbigen  Mütter  weniger  zuträglich  sei 
als  die  Muttermilch  bei  anderen  Rassen,  hat  er  keinen  Unterstützungsgrund.  Haven 
constatirt,  dass  in  vielen  Fällen  die  Kinder  durchaus  ^keinen  schlechten  Ernäh- 
rungszustand zeigten.  Seine  Erfahrungen  sprechen  auch  nicht  dafür,  dass  die 
Kinder  der  Farbigen  in  Boston  bezüglich  der  Wohnung  oder  Kleidung  oder  be- 
züglich des  Genusses  der  frischen  Luft  unter  schlechteren  Verhältnissen  stehen 
als  die  Kinder  der  armen  Bevölkerung  anderer  Nationalität  (Iren).  Nach  H. 
führen  die  Farbigen  sogar  einen  besseren  Tisch  als  die  unter  gleichen  socialen 
Bedingungen  lebenden  Weissen.  Auch  die  Nachforschungen  über  die  Gesund- 
heits-  und  Krankheitsverhältnisse  der  Eltern  der  beobachteten  rachitischen  Kinder 
ergaben  keine  positive  Antwort  für  die  aufgeworfene  Frage  bezüglich  der  Ur- 
sache des  besonders  häufigen  Auftretens  der  Rachitis  unter  den  farbigen  Kindern. 
Speciell  Syphilis  verzeichnete  H.  in  keinem  Falle  und  umgekehrt  sah  er  auch  bei 
einer  Anzahl  zweifellos  syphilitischer  Kinder  keine  rachitischen  Symptome. 

Gestützt  auf  die  durch  andere  Beobachter  verbürgte  und  von  H.  selbst  für 
Boston  bestätigte  Thatsache,  dass  bei  reinem  afrikanischen  Blute  der  Procentsatz 
der  rachitischen  Kinder  der  grösste  ist,  ferner  auf  den  Umstand,  dass  unter  den 
Kindern  der  eingewanderten  Südenropäer  die  Rachitis  viel  häufiger  vorkommt 
als  unter  denen  der  eingewanderten  Nordeuropäer  —  während  doch  diese  Krank- 
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heit  im  Süden  Europas  seltener  als  im  Norden  und,  nach  den  Berichten  der 
Afrikareisenden,  den  Negern  in  ihrer  Heimath  unbekannt  sei  —  schliesst  der  Verf., 
dass  das  Klima  in  den  Vereinigten  Staaten  der  für  die  Farbigen  und  überhaupt 
für  die  Südländer  noth wendigen  Wärme  und  Sonne  entbehre  und  dass  aus  diesem 
Missverhältnisse  zwischen  der  individuellen  Constitution  und  den  klimatischen 
Umständen  die  relative  Häufigkeit  der  Rachitis  bei  den  Kindern  jener  resultire. 

Pommer  (Graz). 

Die  Behandlnng  der  Raehitis  mit  Phosphor. 

Von  Dr.  Oomby. 
(Soci6t^  mMicale  des  h^pitaux  —  Semaine  m^dicale,  14.  März  1888.) 
In  der  Sitzung  der  Soci^t^  mMicale  des  höpitaux  vom  9.  März  1888  be- 
richtete Comby  über  die  Resultate,  die  er  mit  der  Behandlung  der  Rachitis  mit 
Phosphor  erzielt  hatte.  Er  behandelte  seit  15  Monaten  40  rachitische  Kinder  mit 
Phosphor  (0,10  Phosphor  auf  1000,0  Ol.  jecor.  asell.)  und  40  mit  Salzbäder.  Die 
leichten  Fälle,  die  bei  Beobachtung  der  hygienischen  Vorschriften  heilen,  wurden 
ausgeschlossen. 

Die  Kinder  der  ersten  Reihe  bekamen  durch  3—12  Monate  täglich  1  bis 
4  Kaffeelöffel  (also  etwa  0,001  Phosphor)  der  obigen  Mixtur.  Unangenehme  Neben- 
wirkungen hat  Comby  vom  Phosphor  nicht  gesehen,  aber  auch  keinen  Nutzen. 
Von  den  40  mit  Phosphor  behandelten  Patienten  zeigten  21  eine  geringe  Besse- 
rung, bei  18  blieb  die  Krankheit  stationär,  bei  1  verschlimmerte  sie  sich.  In 
keinem  Falle  trat  vollständige  Heilung  ein.  Von  den  40  mit  Salzbädern  behan- 
delten Kindern  genasen  2  vollständig,  84  besserten  sich  und  bei  4  blieb  die 
Krankheit  stationär.  Comby  stimmt  daher  mit  Monti,  Baginsky  etc.  darin 
überein,  dass  der  Phosphor  durchaus  kein  Specificum  gegen  Rachitis  ist  Ein 
solches  existirt  überhaupt  [nicht;  in  erster  Reihe  sind  bei  der  Behandlung  der 
Rachitis  die  Salzbäder,  der  Aufenthalt  am  Meeresstrande,  die  Chlornatrium  haltigen 
Wasser  und  die  allgemeinen  hygienischen  Verhältnisse  zu  berücksichtigen ,  die 
eigentlichen  Arzneimittel  kommen  erst  in  zweiter  Reihe  in  Betracht. 

Schnirer  (Wien). 

Rheumatismus  nodosus. 

Von  Dr.  med.  J.  Prior,  Docent  für  Medicin  in  Bonn. 
(Münchener  medicin.  Wochenschrift  Nr.  28,  1887.) 

Zwei  Fälle  von  Rheumatismus  nodosus,  einer  Erkrankung,  die  in  den 
meisten  Handbüchern  und  Sammelwerken  nur  oberflächlich  abgehandelt  wird, 
geben  P.  Veranlassung,  diese  Krankheitsform  genauer  zu  besprechen.  Der  erste 
dieser  nicht  mit  Arthritis  deformans  zu  verwechselnden  Affection  wurde  von 
Meynet  in  Lyon  (1875)  mitgetheilt;  dann  folgten  Rehn,  Hirschsprung. 
Bar  low  und  Warner,  Georg  Mayr  (aus  Heno  ch's  Poliklinik),  Troisier, 
dann  wieder  Rehn,  Scheele;  im  Ganzen  sind  etwa  40  Fälle  beschrieben  worden. 

I.  Fall.  Ein  ISjähriger  nicht  hereditär  belasteter  Knabe  erkrankte  im  No- 
vember 1883  nach  einer  starken  Durchnässung  hochfieberhaft  an  Polyarthritis 
acuta  rheumatica,  wobei  besonders  die  Kniegelenke  befallen  waren.  Das  Herz 
blieb  frei,  im  Urin  vorübergehend  geringe  Mengen  von  Eiweiss.  Nach  14  Tagen 
hört  das  Fieber  auf,  Patient  bleibt  5  Tage  fieberfrei.  Darauf  am  22.  November 
erneutes  Frösteln ,    Schmerzen   in   den  Fnss-  und   Ellbogengelenken ,  Temp.  38,9. 


Digitized  by  VjOOQ IC 


Referate.  389 

Bei  der  Untersuchung  finden  sich  beiderseits  auf  der  hintern 
Fläche  der  Achillessehne,  dann  an  ihrem  inneren  und  äusseren 
Rande  zahlreichekleine-Knötchen  von  Kirschkern  grosse^  manch  e 
etwas  kleiner,  nur  wenige  grösser ,  die  sich  bei  allen  Bewegungen 
der  Achillessehne  mit  ihr  verschieben.  Die  Haut  ist  über  ihnen 
frei  beweglich  und  normal.  Die  Knötchen  fühlen  sich  derb  an  und 
sind  empfindlich  auf  Druck.  Trotz  'reichlichen  Gaben  von  Natrium  sali- 
cylic.  treten  im  Verlauf  der  Erkrankung  die  nämlichen  Noduli  an  der  Insertions- 
stelle  des  linken  Triceps  brachii  an  das  Olecranon  auf;  ferner  zeigt  sich,  dass 
beiderseits  die  oberflächlichen  Flexorensehnen  der  Finger  mit  sehr  zahlreichen 
winzigen  Knötchen  besetzt  sind.  Auf  dem  Dorsum  des  linken  Fusses  zeigen  die 
Extensorensehnen  dieselben  Erscheinungen.  Das  Herz  ist  nicht  nachweisbar  er- 
krankt; das  Fieber  blieb  immer  auf  massiger  Höhe  (zwischen  88,0  und  39,0). 
Nach  und  nach  schwinden  die  Erscheinungen,  so  dass  der  Patient  Ende  Dezember 
als  gänzlich  geheilt  entlassen  werden  ikonnte.  Bis  jetzt  ist  kein  Recidiv  auf- 
getreten. 

Das  Hervorsprossen  und  Wachsen  der  eigenthümlichen  Formationen  war  ein 
auffallend  schnelles,  nicht  minder  schnell  vollzog  sich  indessen  die  Rückbildung. 
Irgend  welche  Nachtheile  für  die  Bewegnngsfähigkeit  der  [Sehnen  und  Gelenke 
sind  nicht  zurückgeblieben. 

II.  Fall.  Es  handelt  sich  um  eine  19jährige  schwächliche  Arbeiterin,  welche 
an  einem  sich  vom  Februar  bis  Mitte  April  (1886)  hinziehenden  acuten  Gelenk- 
rheumatismus erkrankte.  Auch  aus  dieser  Krankengeschichte  ersehen  wir,  dass 
in  der  Nähe  der  Gelenke,  folgend  der  Richtung  der  Sehnen,  knötchenförmige  Ab- 
setzungen sich  entwickeln,  die  bei  massiger  Temperaturhöhe  und  leichtem  Ge- 
sammtkrankheitsverlauf  zunächst  an  den  Sehnen  des  [Unterarmes,  als  mit  der 
Sehne  bewegliche,  knorpelig  anzufühlende  Körper  auftreten,  die  sich  im  Uebrigen 
genau  so  verhalten  wie  die  im  ersten  Falle. 

Es  ist  nun  dieser  Rheumatismus  nodosus  als  eine  seltene  Localisation  der 
Polyarthritis  aufzufassen.  Vorzugsweise  ist  des  Kindes  jugendliches  Alter  zu  der 
Erkrankung  disponirt.  (Unter  27  Fällen  von  Barlow  und  Warner  finden  wir 
20mal  Personen  unter  14  Jahren.)  Aus  der  Zusammenstellung  von  Troisier  er- 
gibt sich,  dass  nur  4mal  das  Alter  von  16 — 18  Jahren  befallen  ist,  nur  Imal  ein 
Individuum  von  45  Jahren.  Das  Geschlecht  ist  gleichmässig  disponirt.  Der  Rheu- 
matismus zeigt  in  allen  Fällen  einen  protrahirten  Verlauf.  Die  Knötchen  treten 
erst  im  Verlauf  der  Affection  ohne  besondere  prodromi  auf.  Die  Zahl  und  Grösse 
der  Noduli  schwankt  sehr;  im  Gegensatz  zu  Hirschsprüng  behauptet  P.,  dass 
ans  den  kleinen  die  grossen  sich  entwickeln  können,  eine  Schmerzempfindlichkeit 
ist  nur  im  Beginn  vorhanden,  die  Beweglichkeit  der  Sehnen  nur  unbedeutend 
beschränkt.];  Prädilectionsstellen  sind  die  Epicondylen  der  Humerus  und  Femora, 
Olecranon,  Patellae  resp.  die  Insertionsstellen  der  Triceps-  und  Quadricepssehnen. 
Femer  Finger-  und  Fuss-Extensoren  und  Flexoren ;  demnächst  die  processus  spinosi, 
der  Rückenwirbel  etc. 

Ein  Fall  von  Hirschsprung  und  einer  von  He  noch  kamen  zurSection: 
die  mikroskopische  Untersuchung  ergab  eine  fibröse  Structur,  oft  mit  faserknorp- 
ligen Beimischungen.  Die  Diagnose  ist  leicht,  die  Prognose  günstig,  die  Therapie  die 
beim  acuten  Gelenkrheumatismus  übliche.  Cassel  (Berlin). 
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Panarthrltls  rhemnatica  acuta  bei  einem  8  Jahre  alten  Kinde  mit 
eigrentliflmlicliem  Verlaufe. 

Von  Dr.  Julius  Weiss  (Luze). 
(Präger  med.  Wochenschr.  1887,  Nr.  19,  8.  152.) 
Während  einer  epidemischen  Hau  fang  des  Rheumatismus  acutus  erkrankte 
ein  8j ähriger  Knabe  unter  so  schweren  Erscheinungen  (mehrmaliges  Erbrechen, 
Schüttelfrost,  Schmerzen  im  Rücken  und  Nacken,  Opisthotonus,  Benommensein 
des  Sensoriums,  Zuckungen,  Trismus),  dass  der  Verdacht  auf  eine  Meningiüs  nahe 
lag.  Eine  gleichzeitig  auftretende  teigige,  schmerzhafte  Schwellung  der  Kopfhaut 
konnte  ein  Erysipel  vortäuschen.  Im  Verlauf  der  Krankheit  konnte  bald  mit 
Sicherheit  die  Diagnose  auf  einen  Rheumatismus  acutus  der  Wirbelgelenke  des 
rechten  Unterkiefergelenks,  der  Hüftgelenke  etc.  gestellt  werden ;  am  Herzen  traten 
blasende  Geräusche  auf.  Später  wurden  noch  das  linke  Unterkiefergelenk,  die 
Claviculargelenke,  die  Schulter-,  Kniegelenke,  die  Sprang-,  Hand-,  Fingergelenke, 
die  Sternalgelenke,  die  Symphys.  sacroiliaca  vom  entzündlichen  Process  ergriffen. 
So  standen  unter  Fortdauer  hohen  Fiebers  die  Dinge  am  6.  Tag,  ohne  dass  Natr. 
salicyl.  einen  nennenswerthen  Erfolg  aufzuweisen  gehabt  hätte.  Antipyrin  in 
Einzeldosen  von  0,15  g  bis  zur  Gesammtgabe  von  1,5  pro  die  hatte  dagegen  die 
beste  Wirkung,  so  dass  schon  am  nächsten  Tag  das  Fieber  gesunken  und  die 
örtlichen  Symptome  im  Rückgang  begriffen  waren.  Unangenehme  Nebenwirkungen 
wurden  bei  einem  Gesammtverbrauch  von  9  g  Antipyrin  nicht  beobachtet.  Die 
reflectorischen  Krämpfe  wurden  mit  bestem  Erfolg  durch  Klysmata  von  Chloral 
bekämpft    Der  Fall  endete  mit  Heilung.  R.  Gel  gel. 


Beitrag  zur  Lehre  Tom  acuten  GelenEtrheumatismus.    Fall  Ton 
Lebereirrhose. 

Von  Dr.  Reiner. 
(St  Petersburger  med.  Wochenschr.  1887,  Nr.  15.) 

Eine  Idjährige  Bauerstochter  wurde  auf  Severin's  Abtheilung  des  Nikolas- 
Hospitals  in  St.  Petersburg  mit  hohem  Fieber,  einem  Abscess  am  rechten  Fnss- 
rücken  und  Schwellung  beider  Kniegelenke  aufgenommen.  Erkrankung  des  rechten 
Radiocarpealgelenks ,  Pen-  und  Endocarditis ,  ausgebreiter  Decubitus ,  Schüttel- 
fröste.   Nach  7  Wochen  Tod. 

Die  Section  ergab  in  den  erkrankten  Gelenken  Eiter,  Peri-  und  Endocar- 
ditis (an  der  Valv.  mitralia),  als  Seltenheit  Atherom  der  Aorta  (Endocarditis? 
Ref.),  Abscesse  in  Leber  und  Milz.  Die  Verwechslung  der  Krankheit  mit  einem 
primären  Abscess  am  Fussrücken  und  secundärer  Pyämie  wird  in  einem  längeren 
Expose  zurückgewiesen,  das  nicht  auf  den  sichersten  Füssen  steht. 

Bei  einem  11jährigen  Knaben,  der  auf.Dr.  Koch's  Abtheilung  starb,  ergab 
die  Section  ausser  Endocarditis  mit  zahlreichen  Embolien  in  der  Milz  und  den 
Lungen  (in  diesen  Cavemenbildnng),  viel  blutige  Flüssigkeit  in  der  Bauchhöhle, 
linker  Leberlappen  verkleinert.  Mikroskopischer  Befund  an  der  Leber:  Frühsta- 
diura  der  Lebereirrhose.  Am  Darm  ausgebreitete  Ulcerationen.  Als  Ursache  för 
die  Lebereirrhose  werden  in  schwer  fass barer  Weise  die  Darmgeschwüre  ange- 
schuldigt, die  gegen  die  Leber  gestaut  haben  sollen!  (Auf  Amyloid  scheint  nicht 
geprüft  worden  zu  sein.  Ref.).  R.  Geigel. 
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Bericht  über  ColleotiTnntersiichiiiigeii  der  norwegrischeH  Aente  iber 
Baohltis  ete.    (Christiania  1887.) 
Rachitis.    Unter  615  angegebenen  Fällen   dieser  Krankheit  kommen  359 
auf  die  Städte   und  256  auf  das  Land.    Bei   242  Fällen   waren  dem   Qeschlechte 
nach  145  (59,9  Proc.)  männlich  nnd  97  (40,1  Proc.)  weiblich. 
Das  Alter  war  bei  286  angeg^ebenen  Fällen: 

0—6  Monate 15      2  Jahre  bis  2V«  Jahre     ...    31 

6-12      ,       45      2V«  .       n    8  ^        ...    10 

1— IVa  Jahr 73      3       „       „6  ,        ...     11 

IVi— 2     , 47  über  6  Jahre 13 

Vorhergegangene  Syphilis  bei  den  Eltern  konnte  nur  in  2  Fällen  constatirt 
werden;  in  7  Fällen  gab  es  Veranlassung  zum  Misstrauen  hierfür. 

Künstlich  ernährt  werden  26  Fälle  angegeben.  Das  Entwöhnen  geschah 
bei  183  Kindern       in  23  Fällen  vor  6  Monaten, 

»50      n        zwischen  6  und  12  Monaten, 
„   58      „  ,         1  und  IV«  Jahr, 

„  29      „  ,        1  Vi  und  2  Jahr, 

„  20      n  »        2  und  2Y«  Jahr, 

und  bei  den  übrigen  3  Fällen  zwischen  2Vi  und  3  Jahren. 
Bei  10,7  Proc.   der  vorliegenden  Fälle   war  die  Ernährung  nach   der  Entr 
Wohnung  quantitativ  und  bei  28  Proc.  qualitativ  nicht  zufHedenstellend,  das  letz- 
tere zum  grössten  Theil  auf  Grund  von  zu  viel  Amylacea. 

Das  Alter  der  Eltern  verhielt  sich  in  167  Fällen  so,  dass  der  Vater  in 
103  Fällen  älter  war  als  die  Mutter,  in  45  Fällen  gleichalterig  und  in  19  Fällen 
junger. 

In  Betreff  der  bei  111  Vorkommnissen  angegebenen  Krankheitsursachen 
wurden  als  die  gewöhnlich  vorkommenden  befanden :  ungesunde  Wohnungen  und 
Mangel  an  hygienischen  Verhältnissen  —  27  Fälle ;  Phthisis  in  der  Verwandtschaft 
—  20  Fälle;  Schwäche  oder  Alter  der  Eltern  —  20  Fälle;  Entbehren  der  Brust 
und  zu  zeitiges  Entwöhnen  —  10  Fälle. 

Acuter  und  subacuter  Rheumatismus.  Von  973  in  den  Jahren 
1885 — 1886  angesammelten  Fällen  kommen  auf  die  Monate  November — Mai  696, 
Juni— October  287  Fälle.  Während  der  ersten  5  Monaten  des  Jahres  kam  die 
Krankheit  am  zahlreichsten  vor,  ungefähr  gleichförmig  vertheilt  unter  die  ver- 
schiedenen Monate.  Vom  Juni  an  sinkt  die  Anzahl  der  Krankheitsfälle  plötzlich 
und  nimmt  dann  nach  und  nach  ab,  bis  im  November  sich  wiederum  eine  Stei- 
gerung bemerkbar  macht.  Von  963  Fällen  waren  447  männlichen  und  516  weib- 
lichen Geschlechts.  Das  verschiedene  Alter  geht  aus  nachstehender  Tabelle  hervor. 
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Hieraus  ersieht  man  das  interessante  Factum,  das  vor  dem  Alter  von 
10  Jahren  männliche  Individuen  bedeutend  mehr  (65  Proc.)  rheumatischem  Fieber 
ausgesetzt  sind  als  weibliche.  Zwischen  10  und  15  Jahren  werden  die  beiden 
verschiedenen  Geschlechter  ganz  gleich  davon  heimgesucht,  während  zwischen 
20 — 40  Jahren  das  weibliche  Geschlecht  in  grösserer  Anzahl  (58  Proc.)  überwiegt. 
Dieser  Unterschied    wird   aber  im  Alter  von  40 — 60  Jahren  wieder  ausgeglichen. 

Hinsichtlich  der  Farbe  waren  489  hell,  179  dunkel ;  bei  200  war  das  Haar 
dunkel  und  die  Iris  blau  oder  grau;  bei  2  das  Haar  hell  mit  brauner  Iris. 

Die  Eltern  der  Erkrankten  —  einer  oder  beider  —  hatten  in  112  von 
682  Fällen  (16,4  Proc.)  an  rheumatischem  Fieber  gelitten.  Ein  oder  mehrere 
Geschwister  der  Kranken  hatten  acuten  Rheumatismus  in  95  von  682  Fällen 
(14  Proc.)  gehabt.  Zeitweise  —  24  Fälle  —  war  die  Krankheit  bei  beiden  Eltern 
und  Geschwistern.  —  Gicht  in  der  Verwandtschaft  kam  äusserst  selten  vor. 

Nervenkrankheit  in  der  Verwandtschaft  kam  in  143  Fällen  von  655  (21,8  Proc.) 
vor,  wobei  als  die  gewöhnlichste  sowohl  bei  den  Eltern  wie  Geschwistern  — 
41  Fälle  (6,25  Proc.)  —  als  auch  bei  den  Patienten  selbst  —  7  Fälle  (1,07  Proc.)  — 
Migräne  vorherrschte.  Geisteskrankheiten  bei  den  nächsten  Verwandten  kam  vor 
bei  5,34  Proc,  Neurasthenie  2,75  Proc,  Cephalalgia  1,98  Proc,  Epilepsia  1,98  Proc, 
Chorea  1,07  Proc.  u.  s.  w. 

Von  Krankheiten,  die  dem  Ausbruch  des  Rheumatismus  während  eines 
Monats  vorhergingen,  zeigte  sich  am  häufigsten  Angina,  nämlich  in  236  von 
950  Fällen  —  24,84  Proc  — ;  Bronchitis  1,47  Proc;  Erythema  nodosum,  Scarla- 
tina,  Gonorrhoea  u.  s.  w.  in  weniger  als  1  Proc.  der  vorgekommenen  Fälle. 

Hinsichtlich  der  Stellung  der  Höhenverhältnisse  zu  der  Frequenz  des  Rheu- 
matismus kann  angegeben  werden,  dass  die  Krankheit  in  Norwegen  in  jeder  Höhe, 
wo  Leute  ansässig  sind,  vorkommt. 

Der  Erdboden  wird  in  76  Fällen  als  trocken,  in  150  Fällen  als  feucht  be- 
schrieben. Die  Wohnungen  als  gut  oder  trocken  in  128,  als  schlecht  oder  feucht 
in  167  Fällen.  .Die  Feuchtigkeit  scheint  demnsch  eine  wichtige  Rolle  zu  spielen, 
sowohl  was  die  Beschaffenheit  des  Erdbodens  als  auch  der  Wohnungen  betrifft.* 
—  Die  Wohnräume  waren  in  112  Fällen  nach  der  Sonnenseite,  in  64  Fällen  nach 
der  Schattenseite  belegen,  „also  gerade  das  Gegentheil,  was  mian  erwartet  haben 
sollte.*  Ungesunde  Arbeitsplätze,  besonders  feuchte  wie  an  Bord  eines  Schiffes, 
auf  Flössen,  in  Fischereien  etc.,  werden  in  34  Fällen  als  die  wahrscheinliche  Krank- 
heitsursache angegeben.' 

Von  besonderem  Interesse  ist,  dass  in  nicht  weniger  als  15  Häusern  2  oder 
mehrere  Fälle  —  in  einem  Hause  5,  in  zwei  Häusern  8  —  von  rheumatischem 
Fieber  in  kurzer  Zeit  auftraten;  ja  sogar  in  zwei  Häusern  wiederholte  sich  die 
Krankheit  in  vier  auf  einander  folgenden  Jahren.  Im  Zusammenhang  hiermit 
werden  Beispiele  angegeben,  wo  die  Krankheit  sich  auf  einander  nahe  belegene 
oder  auf  eine  Gruppe  von  Häusern  beschränkt  hat. 

Chorea.  In  Betreff  der  Jahreszeit  bei  136  beobachteten  Fällen  kamen 
während  der  Monate  November— Mai  98,  Juni— October  38  Fälle  vor.  58  männ- 
lichen, 85  weiblichen  Geschlechts.  Das  Alter  war  in  einem  Fall  2  Jahre,  in 
2  Fällen  4  Jahre,  einem  Fall  5  Jahre,  58  Fällen  6—10  Jahre,  61  Fällen  11  bis 
15  Jahre,  11  Fällen  16— 20  Jahre,  3  Fällen  21—25  Jahre,  einem  Fall  26— 30  Jahre. 

Hell  veranlagt  waren  78  Patienten,  dunkel  27 ;  bei  15  fehlte  eine  überein- 
stimmende Farbe  zwischen  Haar  und  Iris. 
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Kheumatismus  in  acuter  oder  subacuter  Form  war  in  29  von  124  Fällen 
C2d,4  Proc.)  vorhergegangen;  die  übrigen  95  Choreakranken  hatten  vorher  nicht 
an  Rheumatismus  gelitten.  Unmittelbar  dem  Ausbruch  der  Chorea  vorhergehend, 
war  der  Rheumatismus  in  6  Fällen  aufgetreten,  während  eines  Monats  vorher 
in  4,  2  Monate  in  10,  8  Monate  in  2,  4  Monate  in  2  Fällen  etc. 

Herzkrankheit  fand  sich  vor  dem  Ausbruch  der  Chorea  in  17  von  121  Fällen 
(14,0  Proc.)  vor,  unter  denen  10  Fälle  velvuläre,  3  Fälle  pericarditische  Krank- 
heitaanzeichen  aufwiesen. 

Die  Ernährung  wird  in  62  von  126  Fällen  (49  Proc.)  als  unzureichend  an- 
gegeben, die  Patienten  als  anämisch  oder  schlecht  genährt  beschrieben. 

Psychische  Einflüsse  werden  bei  30  von  113  Fällen  (26,5  Proc.)  als  ätio- 
logisches Moment  angegeben;  der  Schreck  war  hierbei  am  häufigsten,  nämlich  in 
10  von  den  erwähnten  30  Fällen.  —  Auch  körperliche  Ueberanstrengung  hat  sich 
als  Ursache  der  Krankheit  erwiesen. 

Ohne  jede  vorhergehende  Krankheit  oder  Unwohlsein  trat  die  Chorea  in 
90  von  106  Fällen  auf,  die  hierüber  Aufklärung  geben.  In  den  übrigen  Fällen 
sind  abwechselnde  Krankheiten  vorhergegangen^  wie  Scharlachfieber^  Rachitis  etc. 

V.  Hofsten  (Stockholm). 


Die  Scrophnlose,  Ihre  Pathologrle  und  allgremeine  Therapie» 

Von  Dr.  0.  Kanzler  (Rothenfelde). 
(Töplitz  und  Deuticke  1887,  145  S.) 
In  der  vorliegenden  Arbeit  gibt  Verf.  eine  ausführliche  Darstellung  seiner 
Erfahrungen  über  die  Pathologie  und  Therapie  der  Scrophulose,  die  er  auf  Grund- 
lage einer  mehrjährigen  bade-  und  spitalärztlichen  Praxis  und  an  einem  Materiale 
von  über  2000  Krankheitsfällen  'zu  sammeln  Gelegenheit  hatte.  Im  I.  Abschnitt 
bespricht  K.  zunächst  das  Wesen  der  Scrophulose  ^  die  er  als  eine  allgemeine 
Trophoneurose  mit  charakteristischen  Begleiterscheinungen  und  specifischen  Folge- 
zuständen auffasst,  sodann  ihre  Beziehungen  zur  Tuberculose,  wobei  er  seinen 
Standpunkt  dahin  präcisirt,  dass  beide  Erkrankungen  nicht  ohne  weiteres  als 
identisch  angesehen  werden  dürfen,  indem  einerseits  nicht  alle  scrophulösen  Local- 
leiden  Tuberkelbildung  aufweisen  und  anderseits  die  Scrophulose  noch  niemals 
experimentell  erzeugt  worden  ist,  sondern  immer  nur  tuberculöse  Erkrankungen. 
Es  folgen  dann  die  Aetiologie  und  Symptomatologie  der  Scrophulose,  ihre  Dauer, 
Diagnose,  Ausgänge  und  Prognose.  Mit  besonderer  Sorgfalt  ist  der  II.  Abschnitt, 
die  allgemeine  Therapie  der  Scrophulose  (Prophylaxe,  Diätetik ,  Luftveränderung, 
Sool-  und  Seebäder,  innere  Mittel  etc.)  abgehandelt.  Der  Verf.  verweilt  mit  Vor- 
liebe namentlich  bei  der  Besprechung  der  Soolbäder  und  deren  Wirkung,  wobei 
dem  Praktiker  manche  bemerk enswerthe  Rathschläge  über  die  Art  und  Weise  der 
Anwendung  derselben,  über  Beginn,  Zeit  und  Dauer  der  Badecuren  bei  scrophu- 
lösen Kindern  gegeben  werden.  Das  Gleiche  gilt  von  den  Seebädern.  Von  den 
inneren  Mitteln  wrerden  die  Kochsalztrinkquelleu ,  das  Carlsbader  Wasser  und 
Salz,  die  Jodpräparate,  resp.  die  jodhaltigen  Trinkwasser,  die  Eisenpräparate,  der 
Leberthran  und  einige  andere  Medicamente  besprochen.  Mehrere  Tabellen  mit 
Krankengeschichten,  Gewichtsbestimmungen  und  Analysen  von  Soolquellen,  die 
in  Deutschland  zu  Bädern  benützt  werden,  von  Mutterlaugen  und  Kochsalztrink- 
quellen  sind  der  lesenswerthen  Arbeit  beigefügt.  Unger  (Wien). 
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Pathologrl«  d^r  Ljinphdraseii  bei  Kindern. 

Von  Henry  N.  Bead. 
(New  York  med.  Joam.,  8.  Januar  1887.) 

Gleichwie  Verdauung ,  Assimilation  und  Ausscheidung  im  Kindesalter  leb- 
hafter vor  sich  gehen  als  bei  Erwachsenen,  so  ist  auch  die  Lymphcirculation  eine 
viel  raschere,  die  Lymphdrüsen  sind  relativ  grösser,  ebenso  ist  die  Menge  der 
•circulirenden  Lymphe  eine  bedeutendere.  Eine  Ausnahme  macht  nur  die  Milz, 
•die  sowohl  absolut  als  relativ  kleiner  ist  beim  Kinde  als  beim  Erwachsenen.  Das 
lymphatische  System  ist  bei  Kindern  daher  auch  viel  mehr  Erkrankungen  unter- 
worfen, und  da  dessen  Function  zum  Theil  auch  darin  besteht,  zur  Ernährung 
durch  Production  von  Leucocyten  beizutragen  und  die  Gewebe  zu  pnrificiren,  so 
ist  es  schon  a  priori  einleuchtend,  dass  Läsionen  dieser  Organe  sich  durch  eine 
gestörte  Ernährung,  durch  abzehrende  Krankheiten,  allgemeine  Anämie  und  Atro- 
phie geltend  machen  werden. 

Nach  einem  Excurse  über  Anatomie,  Histologie  und  Physiologie  des  Lymph- 
gefässsystems  und  der  Lymphdrüsen  geht  K.  über  auf  deren  Pathologie,  die  er 
in  einer  übersichtlichen  Zusammenstellung  behandelt,  dabei  aber  blos  allgemein 
Bekanntes  vorbringt,  wesshalb  wir  uns  mit  einer  kurzen  Skizze  des  Inhaltes  in 
unserem  Referate  begnügen  können. 

Die  gewöhnlichste  Form  der  Erkrankung  der  Lymphdrüsen  bei  Kindern 
ist  die  einfache  Entzündung,  Adenitis,  mit  Ausgang  in  Resolution  oder  Vereite- 
rung. Man  muss  sich  in  Erinnerung  halten,  dass  viele  Ursachen  bei  Kindern 
Drüsenschwellungen  hervorrufen,  so  Verkühlung,  Zahnen,  Quetschungen,  Verbren- 
nungen, und  besonders  die  verschiedenen  Hautkrankheiten,  hauptsächlich  Ecsem 
•des  Gesichts  und  der  behaarten  Kopfbaut. 

Sehr  ausgeprägte  und  wichtige  Veränderungen  in  dem  lymphatischen  System 
bringen  die  vier  constitutionellen  Erkrankungen  des  Kindesalters  hervor:  Syphilis, 
Rachitis,  Scrophulose  und  Tuberculose. 

1.  Das  Syphilisgift  hat  eine  besondere  Affinität  zu  den  Lymphdrüsen;  man 
bindet  daher  bei  syphilitischen  Kindern  alle  oberflächlichen  Drüsen  vergrössert  und 
verhärtet,  ebenso  die  tiefer  gelegenen,  dessgleichen  Thymus  und  Milz.  Die  Ver- 
grösserung  ist  bedingt  durch  einfache  Hyperämie,  meist  aber  durch  Hyperplasie.  Als 
diiferentialdiagnostisches  Merkmal  hebt  R.  hervor,  dass  bei  congenitaler  Syphilis 
die  Drüsen  sich  härter  und  mehr  indurirt  anfühlen,  als  in  den  anderen  constitu- 
tionellen Erkrankungen,  dass  sie  unter  specifischer  Behandlung  verschwinden^  und 
dass  sie  keine  Neigung  zu  Verschwärung  haben. 

2.  Bei  Rachitis  sind  auch  die  Lymphdrüsen  vergrössert^  sie  fühlen  sich  aber 
meist  weich  an,  haben  keine  Neigung  zur  Suppuration;  besonders  häufig  ist  die 
Milz  afficirt. 

3.  u.  4.  Bei  Scrophulose  und  Tuberculose  ist  die  Erkrankung  der  Lymph- 
drüsen eine  besonders  hervortretende  und  wichtige.  Auch  hier  sind  alle  ober- 
flächlichen Drüsen  vergrössert,  sie  fühlen  sich  aber  weicher  an  als  bei  Syphilis, 
and  unterscheiden  sich  weiter  auch  durch  ihre  Tendenz  zu  Entzündung,  Ver- 
käsung und  Vereiterung  mit  Durchbruch,  Ablagerung  in  anderen  Organen  and 
schliesslich  Phthisis.  Besonders  häufig  sind  die  Halsdrüsen  diesen  Processen  unte^ 
worfen.  Die  Tonsillen  erkranken  auch  gerne  (Entzündung  und  Hypertrophie). 
Von   den  tiefer  gelegenen  Lymphdrüsen   sind  wichtig  die  mesenterialen  und  die 
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bronchialen.  Da  die  ersteren  an  den  Chyluegängen  und  dem  Ductus  thoracicns 
liegen,  so  führt  ihre  Vergrösserung  die  Gefahr  eines  Druckes  auf  diese  Gefässe 
herbei,  infolge  dessen  roasgelhafte  Absorption  des  Chylns,  Schwund  und  Atrophie 
des  Kranken  (Tabes  meseraica).  Bei  Erweichung  sind  chronische  Diarrhöen,  Peri- 
tonitiden,  Perforation,  Yerklebung  der  Drüsen  etc.  die  Folgen.  Meist  gesellt  sich 
auch  noch  Tuberculose  anderer  Organe,  besonders  der  Lungen  hinzu.  —  Ver- 
grösserung der  Bronchialdrüsen  muss  nicht  nothwendiger  Weise  mit  Erkrankung 
der  Lungen  verbunden  sein.  Sie  können  ebenfalls  durch  Druck  auf  Blutgefässe, 
Athmungsorgane  und  Nerven  schädlich  wirken.  Durch  Compression  der  vom 
Kopfe  kommenden  grossen  Venen  erzeugen  sie  livide  Färbung  und  Anschwellung 
des  Gesichtes.  Der  Druck  auf  die  Nerven  des  Larynz  bewirkt  die  eigenthüm- 
liehen,  dem  Keuchhusten  ähnlichen  Hustenanfälle.  Ein  günstiger  Ausgang  ist  der 
in  Verkalkung;  meist  aber  führt  der  Process  zu  Durchbruch  in  die  Pleurahöhle, 
in  den  Oesophagus  oder  in  einen  Bronchus;  durch  Erosion  eines  grösseren  Blut- 
gefässes kann  es  zu  einer  tödtlichen  Hämorrhagie  kommen.  Weitere  Folgen  sind 
hektische  Fieber,  Abzehrung,  allgemeine  Tuberculose.  R.  bespricht  nun  weiter 
die  bekannten  Auscultations-  und  Percussionsbefunde  bei  Bronchialdrüsen  ver- 
grösserung. Als  besonders  diagnostisches  Merkmal  hebt  E.  Smith  hervor,  dass 
über  dem  zweiten  linken  Intercostalranm  ein  eigenthümliches  Sausen  zu  hören 
ist,  infolge  des  Druckes  der  vergrösserten  Drüsen  auf  die  Vena  cava  descendens 
oder  auf  die  Vena  innominata  sin.,  besonders  wenn  der  Kopf  des  Patienten  nach 
rückwärts  geneigt  wird. 

Eine  besondere  Beachtung  verdienen  die  beiden  Retropharyngealdrüsen, 
welche  Veranlassung  zu  Abscessen  mit  den  bekannten  Erscheinungen  geben.  Da 
gewisse  Lymphgefässe  der  Fossae  nasales  in  diese  Drüsen  eintreten,  so  können 
Retropharyngealabscesse  auch  infolge  von  Erkrankungen  der  Nase  entstehen. 

Genser  (Wien). 

Diabetes  bei  Kindern. 

Von  Dr.  J.  Simon. 
(Revue  mensuelle,  October  1887.) 
Reproduction  eines  klinischen  Vortrages  des  bekannten  Autors;  2  Fälle, 
deren  einer  auch  secirt  wurde,  ohne  dass  ein  besonderer  Befund  zu  constatiren 
gewesen  wäre.  Interessant  ist  aus  der  Vorgeschichte  des  einen  Kindes  ein  Fall  auf 
den  Hinterkopf,  im  Anschluss  an  welchen  die  Glycosurie  auftrat,  aus  der  zweiten 
Anamnese  das  Vorkommen  von  Diabetes  in  der  Familie.  Sonst  keinerlei  neue  Ge- 
sichtspunkte. R.  Fischel  (München). 

AlTeolargescliwtir  und  Tuberculose. 

Von  Dr.  J.  Hutchinson. 

(Pathological  Society  of  London,  April  5th  1887.     British  medical  Journal, 

April  9th  1887,  S.  781.) 

H.  demonstrirt  einige  Präparate  eines  2  Jahre  alten  Kindes,  das  im  Alter 
von  12  Monaten  Masern  durchgemacht,  darauf  längere  Zeit  hindurch  an  ulceröser 
Stomatitis  gelitten  hatte  und  nach  Verlust  mehrerer  Zähne  infolge  derselben  und 
Infiltration  der  Oberlippe  cachectisch  verstorben  war.    Bei  der  Obduction  fand  sich 
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das  Peritoneum  und  namentlich  die  Leber  mit  Miliartuberkeln  durchsetzt,  die  den 
Anschein  einer  frischen  Eruption  machten,  zumal  nur  vereinzelte  Knötchen  in  leichter 
Yerkäsung  begriffen  waren.  Es  handelte  sich  in  diesem  Fall  um  die  Frage,  ob 
die  Stomatitis  mit  dem  Auftreten  der  allgemeinen  Tuberculose  in  ursächliche  Be- 
ziehung zu  bringen  sei.  Es  muss  dies  ungewiss  bleiben,  da  weder  in  dem  Zahn- 
fleisch, noch  in  der  Lippe  Tuberkelbacillen  od«r  tuberculose  Gewebsveränderungen 
nachgewiesen  werden  konnten,  und  die  Geschwüre  selbst  bei  nekrotischer  Be- 
schaffenheit keine  ausgesprochene  Structur,  sondern  blos  entzündliche  Zellinfiltration 
aufwiesen.  H.  bemerkte  femer,  dass  die  ulceröse  Stomatitis  der  Kinder  zwar  über- 
impft werden  könne,  dass  aber  die  mikroskopischen  Veränderungen  dieser  Affection 
von  Noma  sowohl,  wie  von  der  ulcerösen  Stomatitis  des  Kalbes  und  anderer  jungen 
Thiere  durchaus  unterschieden  seien. 

Auf  die  Frage  Treves',  der  ulceröse  Pharyngitis  häufig  infolge  scrophu- 
löser  Schwellung  der  Nackendrüsen  beobachtet  hat,  ob  nicht  auch  im  Falle  H.*s 
die  Drüsen  infiltrirt  waren ,  erwiderte  der  letztere ,  dass  dies  nicht  im  auffälligen 
Grade  der  Fall  war.  Unger  (Wien). 

4  schwierige  diagnostische  Fälle. 

Von  Dr.  Cadet  de  Gassicourt. 
(Journal  de  Medecine  de  Paris  1887,  Nr.  19,  S.  710.) 

Unter  diesem  Titel  berichtet  Verf.  über  4  Fälle,  die  durch  ihren  Verlauf 
sowohl,  wie  durch  die  klinischen  Erscheinungen,  die  sie  darboten,  zu  irrthümlicher 
Diagnose  führten.  In  den  4  Fällen  handelte  es  sich  in  diagnostischer  Beziehung 
um  Tuberculose :  in  den  beiden  ersten  wurde  eine  bestehende  Tuberculose  verkannt, 
in  den  beiden  letzteren  eine  nicht  vorhandene  angenommen.  Die  in  Rede  stehenden 
Fälle  sind  in  der  That  interessant  genug,  um  ihren  wesentlichsten  Eigenthümlich- 
keiten  nach  hier  mitgetheilt  zu  werden: 

1.  Kntiibe  von  13  Jahren,  ist  seit  (3  Wochen  mit  einer  Chorea  massigen 
Grades  behaftet.  4  Tage  vor  seiner  Aufnahme  erkrankt  derselbe  mit  plötzlichem 
Frost,  rechtseitigem  Seitenstechen  und  heftigen  Delirien.  Bei  der  Untersuchung 
wurde  Dämpfung  des  Percussionsschalles,  verstärkter  Stimmfremitus  und  bronchiales 
Athmen  hinten  über  dem  ganzen  Oberlappen  der  rechten  Lunge  constatirt.  Temp. 
40,8®,  Puls  108.  Keine  Expectoration,  kein  Herpes.  Diagnose:  Lobäre  Pneumonie. 
In  den  folgenden  Tagen  persistii'ten  die  physikalischen  und  steigerten  sich  die  all- 
gemeinen Erscheinungen :  extrem  heftige  Delirien  mit  unarticulirtem  Schreien,  mit- 
imter  auch  vorübergehend  Cyanose  des  Gesichtes.  Als  am  8.  Tage  kein  Nachlass 
der  Erscheinungen  eintrat  und  der  schwere  Krankheitszustand  sich  noch  mehr  ver- 
schlimmerte, wurde  die  ursprüngliche  Diagnose  dahin  modificirt,  dass  nunmehr 
eine  acute  Bronchopneumonie  von  ganz  tuberculöser  Natur  vorliege.  Zwei  Tage 
später  verminderten  sich  die  Dämpfung  und  das  bronchiale  Athemgemusch  rechter- 
seits ;  gleichzeitig  wurde  aber  leichte  Dämpfung  nebst  feinblasigem  Rasseln  an  der 
Basis  der  linken  Lunge  und  bald  darauf  leichtes  bronchiales  Athmen  daselbst  constatirt 
Im  Uebrigen  fortschreitCDde  Verschlechterung  des  allgemeinen  Zustandes,  extreme 
Abmagerung,  erdfahle  Haut,  excessive  Dyspnoe,  Delirien  ohne  Unterlass.  Tod  am 
13.  Tage  der  Krankheit.  Bei  der  Section  wurde  pseudolobäre  Bronchopneumonie 
der  ganzen  rechten  Lunge  im  Zustande  der  Splenisation  und  dieselben  Verände- 
rungen im  Unterlappen  der  linken  Lunge  gefunden,  —  nebst  Miliartuberculose  der 
ergriffenen  Partien. 
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2.  Knabe  von  14  Jahren  erscheint  bei  seiner  Aufnahme  mit  breiten  Purpura- 
flecken  bedeckt,  die  über  der  ganzen  Haatoberfläche  (am  reichlichsten  an  den  Ex- 
tremitäten) zerstreut  sind.  Gleichzeitig  wird  Oedem  des  Vorderarmes,  des  Hand- 
rückens, der  unteren  Partie  des  Unterschenkels  und  des  Fussrückens  constatirt. 
Massiger  Grad  von  Arthritis.  Im  Harn  eine  geringe  Menge  Eiweiss.  Die  Krank- 
heit begann  vor  einer  Woche  ohne  andere  Erscheinungen  als  grosse  Schwäche, 
die  den  Kranken  nöthigte,  3  Tage  vor  seiner  Aufnahme,  das  Bett  zu  hüten.  Der 
Knabe  war  seit  1  Jahre  in  einer  Cautschukfabrik  beschäftig^,  in  deren  überheizten 
Räumen  Erkältungen  durch  Luftzug  sehr  häufig  vorkommen. 

Angesichts  des  vorhandenen  Symptomencomplexes  dachte  Verf.  zunächst  an 
die  Entwickelung  einer  allgemeinen  Miliartnberculose ;  der  seitherige  Verlauf  der 
Krankheit  zwang  ihn  jedoch ,  diesen  Gedanken  fallen  zu  lassen.  Es  stellten  sich 
nämlich  2  Tage  später  manifeste  Gelenksschmerzen  ein,  zu  denen  sich  bald  ein 
rechtseitiges ,  am  folgenden  Tage  ein  linkseitiges  pleuritisches  Exsudat  massigen 
Grades  gesellte,  —  Erscheinungen,  die  eine  rheumatische  Affection  anzunehmen 
veranlassten.  8  Tage  nach  der  Auftiahme  änderte  sich  die  Scene  abermals:  die 
Oedeme  ergriffen  die  unteren  und  selbst  die  oberen  Extremitäten,  während  gleich- 
zeitig die  Albuminurie  zunahm  (auf  400,0  Harn  3^0  Albumin),  so  dass  nunmehr 
die  Diagnose  einer  Nephritisparenchymatosa  gerechtfertigt  erschien .  Dieser 
Znstand  hielt  unter  wechselnden  Erscheinungen:  Steigen  und  Fallen  des  Albumin- 
gehaltes (5,0—1.50  auf  1000;0),  Vermehrung  und  Verminderung  der  Exsudate  und 
Oedeme,  längere  Zeit  an,  als  im  Laufe  des  Monates  März  in  den  beiden  Fossae 
supraspinatae  Dämpfung  neben  bronchialem  Athmen  constatirt  wurde.  Bald  ent- 
wickelte sich  auch  Ascites  mit  deutlicher  Fluctaation.  Vom  1.  April  an  (40.  Tag 
der  Krankheit)  ergriff  das  Hydrops  den  ganzen  Körper,  der  zeitweilig  blutige  Urin 
enthielt  reichlich  Eiweiss,  Pat.  bekam  Ueblichkeiten ,  Erbrechen,  Durchfall,  wurde 
somnolent  und  sehr  schwach.  Am  12.  April  subcrepititirendes  Rasseln  mit  Ab- 
Bchwächung  des  Percussionsschalles  über  beiden  Lungen,  welche  letzteren  Erschei- 
nungen im  Zusammenhalte  mit  den  abendlichen  Fiebersteigerungen  und  profusen 
Schweissen  die  Diagnose  abermals  zu  modificiren  zwangen,  die  nunmehr  lautete: 
subacnte  Miliartnberculose  mit  Localisation  in  den  Lungen,  im  Peritoneum  und 
wahrscheinlich  auch  in  den  Nieren. 

6  Tage  später  Exitus  letalis.  Die  Section  ergab:  doppelseitige  Broncho- 
pneumonie mit  durchscheinenden  Tuberkelgranulationen  und  pleuritischen  Pseudo- 
membranen, tuberculöse  Peritonitis  mit  sehr  reichen  Exsudatmengen,  diffuse  parenchy- 
matöse Nephritis,  jedoch  ohne  Tuberkelknötchen  und  ohne  Bacillen  in  den  Nieren, 
[n  der  epikritischen  Besprechung  dieses  Falles  neigt  Verf.  zu  der  Ansicht, 
dass  die  parenchymatöse  Nephritis  hier  wohl  einer  anderen  Ursache  (z.  B.  Erkäl- 
tung, Scharlach)  als  der  Tuberculöse  ihre  Entstehung  verdanken  dürfte,  zumal,  wie 
bekannt,  die  letztere  sehr  selten  zur  Entwickelung  einer  wirklichen  Nephritis  Ver- 
anlassung gibt,  auch  dann  nicht,  wenn  Tuberkelknötchen  im  Nierenparenchym  vor- 
handen sind. 

3.  Knabe  von  4  Jahren.  Ein  Bruder  desselben  starb  vor  etlichen  Jakren 
an  Meningitis  tuberculosa.  Stürmischer  Beginn  der  Erkrankung  mit  wiederholtem 
Erbrechen  3  Tage  vor  der  Aufnahme,  bald  Stuhlverstopfung  und  heftiger  Kopf- 
schmerz, häufiges  Wehklagen,  Schreien  und  grosse  Unruhe.  Bei  der  Untersuchung 
befand  sich  Patient  in  zusammengesunkener  Rückenlage  und  wurden  Delirien,  ab- 
solute Theilnahmslosigkeit,  Kaubewegungen  und  Zähneknirschen  constatirt-  Puls  100, 
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anregelmässig,  Respiratioii  seufzend,  Temperatur  39°  im  Rectum.  Weiter  fandeit 
sich  leichte  Nackenstarre  und  etwas  Hyperästhesie  im  Gesicht.  Dagegen  zwar  er- 
weiterte, aber  gleiche  Pupillen,  kein  Strabismus,  kein  eingezogener  Leib,  keine 
meningitischen  Fleckenstreifen.  Diagnose :  Meningitis  tuberculosa.  In  den  folgenden 
2  Tagen  Steigerung  der  Stuhlverhaltung  und  der  Nackenstarre.  Am  8.  Tage  Auf- 
treten meningitischer  Flecken,  ein  Stuhl  auf  Calomel,  kein  Nachlass  der  Übrigen 
Erscheinungen;  hingegen  trat  ein  Symptom  auf,  welches  die  Diagnose  zweifelhaft 
erscheinen  liess.  Patient  schrie  n&mlich  heftig  beim  Auf-  und  Niedersetzen  und 
sein  Kopf  blieb  vollständig  unbeweglich.  Die  Untersuchung  der  Halswirbelsäule 
ergab  heftigen  Druckschmerz  im  Bereiche  des  4.  und  5.  Halswirbels,  Beugung  und 
Streckimg  des  Kopfes  waren  ausserordentlich  schmerzhaft,  Drehbewegungen  hin- 
gegen Hessen  sich  ziemlich  leicht  ausftlhren.  Diagnose:  Rheumarthritis  cerricaUB. 
Der  weitere  Verlauf  bestätigte  dieselbe,  indem  zunächst  allmäliger,  am  13.  Tage 
definitiver  Nachlass  der  übrigen  Erscheinungen  eintrat  und  Patient  einige  Tage 
darauf  vollkommen  geheilt  das  Hospital  verliess.  Verf.  bemerkt  zu  diesem  FaUe^ 
dass  die  Meningitis  tuberculosa  zwar  ziemlich  häufig  mit  typhösem  Fieber,  mit 
gastrischen  Störungen,  mit  Pneumonie,  mit  schwerer  Dentition  verwechselt  werden 
kann,  dass  sie  aber  wohl  kaum  unter  dem  Bilde  einer  Arthritis  cervicalis  zu  ver- 
laufen pflegt. 

4.  Im  vierten  Falle  handelte  es  sich  um  die,  wie  eben  bemerkt,  nicht  selten 
vorkommende  Verwechslung  der  Meningitis  tuberculosa  mit  schwerer  Dentition. 
Der  Fall  betraf  ein  Kind  von  22  Monaten,  das  folgende  Erscheinungen  darbot: 
heftigen  Kopfschmerz^  wiederholtes  Erbrechen  seit  mehreren  Tagen,  unregelmässigen 
Puls,  vorübergehenden  Strabismus ^  eingezogenen  Unterleib,  meningitische  Flecke, 
Hyperästhesie,  deutliche  Nackenstarre.  Stuhlverstopfung  fehlt,  dafOr  grünliche 
Durchfälle  massigen  Grades.  Verf.  und  mit  ihm  zwei  andere  Aerzte  dachten  an 
Meningitis,  sprachen  sich  aber  den  Eltern  gegenüber  dahin  aus,  dass  die  vorhan- 
denen Erscheinungen  auch  von  einer  schweren  Dentition  herrühren  können ,  zumal 
das  Kind  eben  im  Zahnen  begriffen  war  und  das  Zahnfleisch  roth  und  etwas  ge- 
schwellt erschien.  Der  weitere  Verlauf  sprach  in  der  That  für  die  letztere  Ver- 
muthung,  indem  nach  wenigen  Tagen  mit  dem  Durchbruch  zweier  Zähne  und  dem 
Abschwellen  des  Zahnfleisches  alle  übrigen  Erscheinungen  verschwanden. 

Unger  (Wien). 


Ueber  Identität  der  Scropheln  mit  Tnberevlose. 

Von  Dr.  De  Benzi. 
(Riv.  Clin,  e  ter.  4.  1887.) 

Die  Lehre  von  der  Identität  der  Scropheln  mit  der  Tuberculosis  hat  durch 
die  Entdeckimg  der  Infectionswirkung  der  Tuberkel  und  durch  jener  des  Koch* 
sehen  Bacillus  weitgebende  Bestätigung  erhalten. 

Die  Forschungen  mittelst  Experimentes  an  Meerschweinchen  und  Kaninchen, 
an  Thieren,  welche  für  Tuberculosis  so  stark  prädisponiren ,  haben  dem  Verf.  er- 
kennen lassen,  dass  die  Scropheln  gewöhnlich  das  Primordialstadium  der  Tuber- 
culose  bilden.  4—8  Tage  nach  Einimpfung  der  Tuberkel  in  die  Bauchhöhle  zeigen 
sich  ächte  Scropheln  sänuntlicher  Drüsen;  nach  3  und  mehr  Wochen  und  zwar 
mit  der  Tuberkelbildung  in  den  Lungen,   beginnt  die  Tubercularperiode.    In  den 
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DrQsen  der  Thiere,  welche  an  Scropheln  leiden,  findet  man  die  Koch*8chen 
Bacillen. 

Dagegen  spricht  die  Erfahrung  Arloing^s,  dem  zu  Folge  die  ächten  ein- 
geimpften DrQsenscropheln  in  der  Lunge  des  Kaninchens  keine  Tuberkel  erzeugen. 

Um  die  erw&hnten  Experimente  zu  controliren,  hat  Verf.  folgenden  Vorgang 
beobachtet: 

Ein  Meerschweinchen  wurde  mit  Tuberkelgift  geimpft  14  Tage  hierauf 
wurde  das  Thier  getOdtet  Eine  der  verdickten  Drüsen  wurde  in  2  g  sterilisirter 
Bouillon  zertheilt.  Mit  der  so  erhaltenen  Emulsion  wurden  nun  3  Meerschweinchen 
und  3  Kaninchen  geimpft,  welche  man  nach  einem  Zeiträume  von  26—39  Tagen 
tödtete.  Bei  allen  hatte  sich  mehr  oder  weniger  Lungentuberculose  ausgebildet.  Der 
Verf.  zieht  daher  folgende  Schlüsse: 

Das  Scrophelgift  ist  mit  dem  der  Tuberkel  identisch,  da  es  in  den  ihm  aus- 
gesetzten Thieren  die  nämliche  Wirkung  erzeugt  Das  Gift  der  scrophulGsen 
Drüsen  erzeugt  in  Kaninchen  und  Meerschweinchen  viserale  Lesionen  und  Tuberkel 
in  den  Lungen.  Es  ist  schliesslich  nicht  festgestellt,  dass  der  Scropheln- Yirus  ver- 
dünntes Tuberkelgift  sei. 


Tnberenlose  der  Aorta  ascendens. 

Von  Dr.  Dittrich. 
(Wiener  medic.  Presse,  Nr.  51,  1887.) 
Aus  der  Kinderklinik  des  Prof.  Ganghofner  wurde  die  Leiche  eine» 
1^'ährigen  Mädchens  obdncirt,  das  unter  den  Erscheinungen  einer  acuten  Miliar- 
tuberculose  gestorben  ist  Es  fanden  sich  miliare  Tuberkel  in  fast  allen  Organen 
des  Körpers.  Als  Infectionsherd  wurde  eine  verkäste  Bronchialdrüse  aufgefunden, 
welche  an  der  Aorta  ascendens  aufsass.  Die  ganze  Gefässwand  war  von  tnber- 
cnlösem  Granulationsgewebe  durchsetzt,  die  Intima  an  einer  umschriebenen  Stelle 
perforirt.  Die  ganze  erkrankte  Partie  des  Gefässrohres  war  mit  Tuberkelbacillen 
durchsetzt  die  von  hier  aus  in  die  Blutbahn  gelangten  und  zur  Allgemeininfection 
f&hrten.  Genser  (Wien). 


Jodoforraeinreibiing  bei  tuberenlöser  Meningitis. 

Von  Dr.  P.  W.  Warfvinge. 
(Hygiea  1886,  Juli.     Med.  chirurg.  Rundsch.  3.  1887.) 

Zuerst  haben  in  Schweden  Nilsson,  später  London  und  jetzt  wieder  W. 
die  Jodoformsalbe  bei  Meningitis  tuberc.  empfohlen.  Letzterer  behandelte  5  Patienten 
im  Alter  von  SV« — 9  Jahren  mit  den  ausgesprochenen  Symptomen  von  M.  tub.  mit 
wunderbarem  Erfolge.  W.  legt  besonderes  Gewicht  auf  die  Ausdauer  bei  der  Be- 
handlung, die  er  in  den  5  Fällen  9,  17,  19,  30  und  32  Tage  fortsetzte  und  zwar 
mit  20  7oig6i'  Jodoformsalbe.  2mal  täglich  wurde  eingerieben  und  der  Schädel 
alsdann  mit  einer  dichtanliegenden  Wachstaffetmütze  bedeckt.  Zweifelhafte  Resultate 
erzielte  W.  bei  Meningit  cerebrospinalis.  Gas  sei  (Berlin). 
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üeber  Banchfelltnberonlofle. 

Von  Dr.  Gros  sich,  Prim&rarzt  in  Finme. 
(Pest.  med.  chirarg.  Presse  1888.  33.) 

Verf.  berichtet  über  mehrere  Fälle,  die  er  nach  dem  Verfehren  von  Kümmel 
geheilt' hat,  durch  Eröffnung  der  Bauchhöhle  und  Entleerung  der  angesammelten 
Flüssigkeit.  Der  erste  Fall  betrifft  eine  17jährige  Arbeiterin  mit  der  Diagnose 
Tuberculosis  pulmoneum  dextr.,  Ascites  e  tub.  periton.  Bei  Eröffnung  des  Peri- 
tonealsackes  wurden  5Vs  1  gelblicher  trüber  Flüssigkeit  entleert;  das  Peritoneum 
war  über  und  über  mit  miliaren  Knötchen  bedeckt.  Auswaschung  des  Peritoneal- 
raums  mit  2  ^/oiger  Phosphorsäurelösung,  von  der  ca.  1  1  in  der  Bauchhöhle  surfick* 
gelassen  wurde;  Naht  und  Verband.  Unter  geringen  Fieberbewegungen  überstand 
Patientin  den  Eingriff  und  wurde  nach  52  Tagen  gesund  entlassen.  Patientin  hatte 
sich  sehr  gut  erholt.  Die  physikalischen  Erscheinungen  an  der  Lunge  waren  natür* 
lieh  dieselben  geblieben.  Ein  zweiter  Fall  bei  einem  2^ährigen  Individuum  ver- 
lief in  derselben  Weise.  Gassei  (Berlin). 


The  Archives  of  paediatrics  (Vol.  V,  Nr.  59)  berichten  über  die  Oonstitui- 
rung  einer  amerikanischen  pädiatrischen  Gesellschaft  in  New  Tork^  unter  dem 
Vorsitze  von  A.  Jacobi.  Die  Gesellschaft  wird  alljährig  eine  Versammlung  ab- 
halten und  sich  auf  100  Mitglieder  und  25  Ehrenmitglieder  beschränken.  Die- 
selbe wird  die  Physiologie ,  Pathologie  und  Therapie  des  Kindesalters  in  den  Be- 
reich ihrer  Studien  und  Verhandlungen  ziehen. 


Die  physikalisch-technische  Reichsanstalt  theilt  unter  Hinzufügung  der  Be- 
stimmungen für  Prüfung  und  Beglaubigung  von  Thermometern  mit»  dass  die  An- 
fertigung von  ärztlichen  Thermometern  in  der  Regel  in  höchstens  3  Wochen^ 
gerechnet  vom  Tage  des  Einganges  der  Sendungen  an^  bewirkt  werde,  sofern 
die  letzteren  nicht  mehr  als  etwa  100  Thermometer  enthalten.  Sendungen  von 
nicht  mehr  als  15  Stück  werden  in  noch  kürzerer  Frist  erledigt  Die  Gebühr  fdr 
die  Prüfung  eines  ärztlichen  Thermometers  beträgt  0,60  M. ,  für  andere  Thernao- 
meter  und  besondere  Prüfungen  sind  ebenfalls  bestimmte  Gebührensätze  bis  1,20  M. 
ausgesetzt. 


Der  achte  Congress  für' innere  Medicin  findet  vom  15.— 18.  April 
1889  zu  Wiesbaden  statt.  Das  Präsidium  desselben  übernimmt  Herr  v.  Li eber- 
meister  (Tübingen).  —  Herr  Schnitze  (Bonn)  wird  eine  Gedächtnissrede  aaf 
Herrn  Rühle  halten.  Folgende  Themata  sollen  zur  Verhandlung  kommen:  Montag- 
den  15.  April:  Der  Ileus  und  seine  Behandlung.  Referenten:  Herr  Cursch- 
mann  und  Herr  Leichtenstern.  —  Bfittwoch  den  17.  April:  Die  Natur  und 
Behandlung  der  Gicht.  Referenten:  Herr  Ebstein  und  Herr  Emil  Pfeiffer. 
—  Folgende  Vorträge  sind  angemeldet:  Herr  Immermann  (Basel):  lieber  die 
Functionen  des  Magens  bei  Phthisis  tuberculosa.  —  Herr  Petersen 
(Kopenhagen):  üeber  die  Hippo  kratische  Heilmethode.  ~  Herr  Fiir- 
bringer  (Berlin):  üeber  Impotentia  virilis.  —  Herr  L.  Lewin  (Berlin): 
Üeber  Arzneibereitung  und  Arznei  Wirkung. 
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Uebersichtliehe  Zasammenstellimg 
der  WacistliuiiisverliältEisse  der  Kinder. 

Von 
Professor  Monti  in  Wien. 

Die  Lehre  des  Wachsthums  hat  durch  die  ausgezeichneten  Arbeiten 
Ton  Quetelet,  Zeising,  Liharzik,  Bouchaud,  Bowditsch,  Bussow, 
Ruhm,  Bitter,  Froebelius,  Ssnitkin,  Burdach,  Fleischmann, 
Pfeiffer,  Villerme,  Galton,  Pagliani,  Wasiljew,  Schöpf,  Merei, 
Whitehead  und  viele  andere  eine  sichere  Gestalt  angenommen:  sie  liefert* 
uns  bereits  eine  Reihe  von  Ergebnissen,  die  am  Krankenbette  benützt  wer- 
den können. 

Allein  es  fehlt  uns  eine  einheitliche  Gliederung  der  reichlichen  Er- 
:gebnis8e  der  Forschung:  wir  vermissen  noch  eine  objeotive  Prüfung,  die 
«ine  Zusammenstellung  der  von  den  ausgezeichneten  Autoren  gelieferten 
Daten  ermöglicht  und  die  für  denj  praktischen  Arzt  in  kurzen  Zügen  ein 
fär  seine  klinische  Beobachtung  brauchbares  Bild  des  Wachsthums  entrollt. 

Es  ist  wohl  richtig,  dass  bei  den  vielen  individuellen  Mannigfaltigkeiten, 
-die  uns  das  Wachsthum  darbietet,  die  Ergebnisse  der  heutigen  Forschung 
noch  sehr  viele  Lücken  haben,  die  erst  durch  zahlreiche  künftige  Arbeiten 
ausgefüllt  werden. 

Nichtsdestoweniger  scheint  mir  nicht  ohne  Interesse,  einen  Versuch  zu 
machen,  die  von  den  Autoren  stammenden  Ergebnisse  über  das  Wachsthum 
sorgfmtig  zu  prüfen,  und  zusammenzustellen  und  so  weit  meine  eigene  be- 
scheidene Erfahrung  reicht,  nach  Thunlichkeit  zu  ergänzen  und  so  die  Lehre 
des  Wachsthums  in  einer  für  die  Praxis  verwendbaren  Form  zu  schildern. 

Selbstverständlich  werde  ich  nur  jene  Momente  in  Betracht  ziehen,  die 
für  die  klinische  Beobachtung  am  Krankenbette  nothwendig  sind. 


0  Vortrag,  gehalten  bei  Eröffnung  der  Vorlesungen  im  Wintersemester  1888. 
AtcMv  für  Kinderheilkande.    X.  Bd.  26 
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Die  vorliegende  Zusammenstellung  wird  daher  nicht  erschöpfend  sein: 
in  Anbetracht  der  vielen  Lücken  und  der  nicht  hinreichenden  Selbst-Beobach- 
tung wird  sie  keine  absolut  giltigen  Werthe  angeben:  sie  wird  nur  nach 
Thunlichkeit  approximative  Resultate  liefern,  die  aber,  wenn  auch  unvoll- 
kommen,  doch  ein  verwerthbares  Bild  des  Wachsthums  darstellen  werden. 

Wir  wollen  hier  die  folgenden  Wachsthumsfactoren  als  jene,  die  der 
Arzt  bei  seiner  praktischen  Thätigkeit  am  meisten  benöthigt,  in  Betracht 
ziehen  und  zwar: 

1.  Das  Körpergewicht. 

2.  Die  Körperlänge. 

3.  Den  Kopfumfang. 

4.  Den  Brustumfang. 

5.  Das  Yerhältniss  der  vorgenannten  Wachsthumsfactoren  zu  einander. 

1.  Körpergewicht. 

Das  Körpergewicht  eines  reifen  neugeborenen  Kindes  schwankt  zwischen 
2500 — 5000  g.  Nur  in  ausserordentlich  seltenen  Fallen  wurde  bis  jetzt  em 
grösseres  Körpergewicht  als  5  kg  beobachtet.  Es  ist  bekannt  der  Fall  von 
Wrigth  6  kg  bei  einer  Körperlänge  von  66  cm  und  der  Fall  von  Wysin, 
wo  ein  Kind  9  kg  wog. 

Im  Durchschnitte  gilt  für  einen  reifen  Neugeborenen  ein  Körpergewicht 
von  3000  g  als  normal. 

Zwillinge,  auch  wenn  sie  reif  sind,  haben  meistens  ein  Körpergewicht 
von  2000—2400  g. 

Die  Neugeborenen  der  Erstgebärenden  sind  gewöhnlich  um  170—190  g 
leichter  als  jene  der  Mehrgebärenden.  Bei  Mehrgebärenden  in  der  Blüthe 
der  Jahre,  wenn  sie  kräftig  und  gesund  sind,  werden  die  grössten  Körper- 
gewichte der  Neugeborenen  beobachtet.  Hat  aber  eine  Gebärende  bereits 
das  40.  Lebensjahr  erreicht,  so  haben  die  Neugeborenen  häufig  ein  geringeres 
Körpergewicht. 

In  den  ersten  Lebensstunden  beobachtet  man  eine  Abnahme  des  Kör- 
pergewichtes. Dieselbe  ist  wahrscheinlich  durch  den  Abgang  des  Meconiums 
(60 — 90  g),  durch  die* Harnabsonderung  (10—15  g),  d|;irch  die  Lungen-  und 
Hautabsonderung  (55 — 60  g)  und  die  mangelhafte  Nahrungsaufnahme  der 
Neugeborenen  in  den  ersten  Lebensstunden  und  Tagen  bedingt.  Die  Gewichts- 
abnahme dauert  bis  zum  2.-3.  Tag  nach  der  Geburt  und  von  dieser  Zeit  an 
nimmt  das  Körpergewicht  wieder  zu,  um  bis  zum  5.-9.  Tag  die  Grösse 
des  Anfangsgewichts  zu  erreichen. 

Die  Gewichtsabnahme  beträgt  für  reife  Kinder,   die  mit  Frauenniilch 
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genährt  werden,  ^/i4 — '/le  des  Körpergewichtes,  im  Durchschnitte  170 — 222  g; 
dieselbe  wird  durch  verschiedene  Momente  beeinflusst. 

Bei  Mädchen  ist  die  Gewichtsabnahme  grösser  als  bei  Knaben,  und 
bei  letzteren  stellt  sich  die  Gewichtszunahme  früher  ein,  so  dass  die  Aus- 
gleichung des  Gewichtsverlustes  bei  Knaben  viel  rascher  vor  sich  geht. 

Bei  Brustkindern  ist  diese  Abnahme  des  Körpergewichtes  geringer 
als  bei  künstlich  genährten  Kindern,  und  kann  vermindert  werden  durch 
kräftige  Ernährung  der  das  Kind  stillenden  Wöchnerin,  wobei  die  Zunahme 
rascher  erfolgt.. 

Bei  künstlich  genährten  Kindern,  auch  wenn  sie  die  Nahrung  gut 
vertragen,  dauert  die  Gewichtsabnahme  1—2  Tage  länger  als  bei  Brustkindern. 
Je  weniger  ein  neugeborenes  Kind  entwickelt  ist,  um  so  länger  dauert  die 
Gewichtsabnahme  und  um  so  langsamer  erfolgt  seine  Gewichtszunahme. 

Bei  unreifen  Kindern,  die  mit  Frauenmilch  genährt  werden,  währt 
die  Gewichtsabnahme  viel  länger  als  bei  reifen  und  oft  besteht  dieselbe  bis 
zum  10. — 14.  Tage  nach  der  Geburt.  Dies  beeinflusst  auch  den  Gang  der 
späteren  Gewichtszunahme,  so  dass  solche  Kinder  erst  in  der  3.-4.  Woche 
ihr  Anfangsgewicht  erreichen. 

Bei  unreifen,  künstlich  genährten  Kindern  gestaltet  sich  die  Gewichts- 
abnahme sehr  beträchtlich,  sie  können  sogar  bis  zum  5.  Tage  10°/o  des 
Anfangsgewichtes  verlieren  und  die  Ausgleichung  der  Gewichtsabnahme  er- 
folgt sehr  langsam,  so  dass  solche  Kinder  bis  zur  5. — 6.  Woche  noch  nicht 
ihr  Anfangsgewicht  erlangen. 

Aus  dem  Mitgetheilten  geht  hervor,  dass,  wenn  bei  einem  neugeborenen 
Kind  bis  längstens  zum  10.  Tage  sich  nicht  wieder  sein  Anfangsgewicht 
einstellt,  in  einem  solchen  Falle  Störungen  vorliegen,  wie  ungenügende, 
unpassende  Nahrung  oder  irgend  eine  pathologische  Veränderung  des  be- 
treffenden Individuums. 

Nach  den  zahlreichen  Beobachtungen,  die  über  die  Zunahme  des  Körper- 
gewichtes im  1.  Lebensjahre  vorliegen,  verhält  sich  dieselbe  verschiedenartig. 
Bei  Kindern,  die  nur  mit  Frauenmilch  genährt  werden,  wurden  bis  jetzt 
3  Typen  der  Gewichtszunahme  festgestellt. 

Zu  dem  1.  Typus  der  Gewichtszunahme  gehört  jene  grosse 
Reihe  von  Fällen,  wo  bei  Brustkindern  die  Gewichtszunahme 
im  1.  Lebensjahr  regelmässig,  von  Monat  zu  Monat  abneh- 
mend, vor  sich  geht,  wie  dies  zuerst  von  Bouchaud  und  Quete- 
let  festgestellt  wurde. 

Bei  einer  reifen  Frucht  mit  einem  Anfangsgewicht  von  3250  g,  welche 
hloss  mit  Frauenmilch  genährt  wird,  beobachtet  man  im  Verlaufe  des  ersten 
Lebensjahres  in  runden  Zahlen  folgende  Gewichtszunahme. 
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Alter 

Tägliche 
Gewichtd- 
zanahme 

Monatliche 
Gewichts- 
zunahme 

Körper- 
gewicht 

Monat 

Gramm 

Gramm 

Gramm 

1 

25 

750 

4000 

2 

23 

700 

4700 

3 

22 

650 

5350 

4 

20 

600 

5950 

5 

18 

550 

6500 

6 

17 

500 

7000 

7 

15 

450 

7450 

8 

13 

400 

7850 

9 

12 

350 

8200 

10 

10 

300 

8500 

11 

8 

250 

8750 

12 

6 

200 

8950 

Zu  dem  2.  Typus  der  Gewichtszunahme  gehören  jene  Fälle, 
wo  die  Zunahme  regelmässig  von  Mona.t  zu  Monat  abnehmend 
erfolgt,  wobei  jedoch  die  auf  die  ersten  4  Monate  entfallende 
tägliche  Gewichtszunahme  viel  grösser  und  in  den  letzten  Mo- 
naten kleiner  als  in  dem  vorangehenden  Typus  ist.  Bei  einem 
3500g  schweren  Neugeborenen,  welches  nur  mit  Frauenmilch 
genährt  wird,  gestaltet  sich  im  ersten  Lebensjahr,  wie  bereits 
von  Fleischmann  angegeben  wurde,  die  Gewichtszunahme  auf 
folgende  Weise: 


Alter 

Tägliche 
Gewichts- 

Monatliche 
Gewichts- 

Körper- 
gewicht 

zunahme 

zunahme 

Monat 

Gramm 

Gramm 

Gramm 

1 

35 

1050 

4550 

2 

32 

960 

5510 

3 

28 

840 

6350 

4 

22 

660 

7010 

5 

18 

550 

7560 

6 

14 

420 

7980 

7 

12 

360 

8340 

8 

10 

300 

8640 

9 

10 

300 

8940 

10 

9 

270 

9210 

11 

8 

240 

9450 

12 

6 

180 

9630 
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Zu  dem  3.  Typus  der  Oewichtszunahme  gehören  jene  Fälle, 
wo  das  Körpergewicht  im  I.Lebensjahr  nicht  regelmässig  zu- 
nimmt, sondern  sprungweise  und  wobei  die  grösste  Gewichts- 
zunahme häufig  auf  den  2.  oder  4.  Monat  fällt  und  von  da  an 
stetig  abnimmt. 

Nach  den  Beobachtungen  von  Hahn  er  verhält  sich  die  Körperge- 
wicbtszunahme  in  solchen  Fällen  auf  folgende  Weise: 


Neugeborenes  Kind  8100  Gramm. 


Alter 

Tägliche 
Gewichts- 

Monatliche 
Gewichts- 

Körper- 
gewicht 

zunahme 

Zunahme 

Monat 

Gramm 

Gramm 

'  Gramm 

1 

24,5 

785 

8885 

2 

86,5 

1095 

4980 

3 

20,5 

610 

5540 

4 

15,6 

470 

6010 

5 

22,8 

670 

6680 

6 

10,8 

825 

7005 

7 

22,5 

675 

7680 

8 

14,0 

420 

8100 

9 

9,0 

270 

8870 

10 

10,8 

810 

8680 

11 

16,8 

490 

9170 

12 

10,0 

800 

9470 

Diese  sprungweise  und  unregelmässige  Zunahme  des  Körpergewichtes 
wird  häufig  beobachtet  und  ist  als  eine  physiologische  Erscheinung  aufzufassen. 

Ueber  die  Ursache  dieser  vielgestaltigen  Zunahme  des  Körpergewichtes 
bei  Brustkindern  lassen  sich  wohl  nur  Vermuthungen  aufstellen.  Nach 
unserer  Erfahrung  wird  der  1.  Typus  bei  Kindern  beobachtet,  die  ein  durch- 
schnittliches Anfangsgewicht  haben  und  hiebei  regelmässig  genährt  werden, 
der  2.  Typus  bei  Kindern  mit  hohem  Körpergewicht,  die  kräftig  genährt 
werden,  der  3.  Typus  scheint  hauptsächlich  bei  jenen  Säuglingen  aufzutreten, 
die  an  der  Brust  überfüttert  werden. 

Aus  den  mitgetheilten  3  Typen  der  Körpergewichtszu- 
nahme geht  hervor,  dass  das  Körpergewicht  eines  nur  mit 
Frauenmilch  genährten  Kindes,  im  1.  Lebensjahr  im  Durch- 
schnitt um  6  kg  zunimmt,  oder  im  Allgemeinen  ausgedrückt, 
dass  das  Anfangsgewicht  eines  mit  Frauenmilch  genährten 
Kindes  sich  verdreifacht. 

Bei  Kindern,  die  mit  Frauenmilch  und  theilweise  mit  Kuhmilch  oder 
mit  einer  anderen  Nahrung  genährt  werden,  ist  die  Gewichtszunahme  im 
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1.  Lebensjahr  wesentlich  verschieden:  sie  zeigt  Schwankungen  und  Unregel- 
mässigkeiten, wie  aus  der  beifolgenden  Tabelle  hervorgeht,  welcher  ich  zur 
besseren  üebersicht  und  zum  Vergleiche  die  früher  geschilderte  Zunahme 
nach  dem  1.  und  2.  Typus  beigefügt  habe,  jedoch  nicht  in  abgerundeten 
Zahlen,  wie  in  den  früheren  Tabellen,  sondern  mit  der  richtig  berechneten 
Monatszunahme. 


< 

Physiologi- 
sche tägliche 

Gewichts- 
Zunahme 

nach  Typus 
I  und  II 

Anomale 
tägliche 
Gewichts- 
Zunahme 

Physiologi- 
sche monat- 
liche Zu- 
nahme. Typus 
I  und  II 

Anomale 

monatliche 

Zunahme 

Physiologi- 
sche  Zu- 
nahme seit 
Geburt 

Anomale 

Zunahme 

seit  Geburt 

Monat 

Gramm 

Gramm 

Gramm 

Gramm 

Gramm 

Gramm 

1 

25-35 

12Va— 13 

750-1050 

375—390 

750—1050 

875—390 

2 

23-32 

20-29 

690—960 

600—870 

1440-2010 

975—1260 

8 

22-2^ 

25-27 

660-840 

750-810 

2100—2850 

1725-2070 

4 

20—22 

18—24 

600-660 

540—720 

2700-3510 

2265—2790 

5 

18 

7—19 

540    • 

210-570 

3240-4050 

2475—3860 

6 

14-17 

10—20 

420-510 

300-600 

3660-4560 

2775—3960 

7 

12-15 

12-15 

360—450 

360-450 

4020-5010 

3135-4410 

8 

10—13 

13-18 

300—390 

390-540 

4320—5400 

3525—4950 

9 

10-12 

10—22 

300-360 

300—666 

4620—5760 

3825—5610 

10 

9-10 

5—18 

270—300 

150—540 

4890—6060 

3975—6150 

11 

8 

5-10 

240 

150-300 

5130—6300 

4125-6450 

12 

6 

6-10 

180 

180—300 

5310—6480 

4305-6750 

Ich  habe  in  der  obigen  Tabelle  nur  Fälle  einbezogen,  wo  die  Nahrung 
gut  vertragen  wurde  und  somit  durch  einen  intercurrirenden  Darmcatarrh 
keine  Gewichtsabnahme  eintrat.  Aus  der  Tabelle  ergibt  sich,  dass 
sowohl  die  tägliche,  als  auch  die  monatliche  Gewichtszunahme 
bei  derartigen  Kindern  bedeutende  Schwankungen  zeigt: 
einmal  bleibt  das  Gewicht  sowohl  bei  der  täglichen  als  auch 
bei  der  monatlichen  Zunahme  hinter  dem  normalen,  einmal 
ist  dasselbe  vielgrösser,  als  man  dies  bei  Kindern  beobachtet, 
die  nur  mit  Frauenmilch  genährt  werden,  und  amSchluss  des 
1.  Lebensjahres  bleibt  das  Körpergewicht  hinter  dem  normalen 
oder  gestaltet  sich  etwas  höher. 

Die  Gewichtszunahme  hängt  von  dem  Anfangsgewichte 
ab.  Ist  dasselbe  unter  dem  normalen,  so  ist  im  Beginne  die 
Gewichtszunahme  gering  und  erreicht  die  normale  Höhe,  wenn 
das  Anfangsgewicht  normal   wurde. 

Bei  nur  künstlich  genährten  Kindern  ist  im  Durchschnitt 
die  Gewichtszunahme  geringer  als  bei  Kindern,  die  mit 
Frauenmilch   oder  auch  theilweise  mit  Kuhmilch  genährt  wer- 
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•den.  Je  nach  dem  Zustand  der  Verdauung  und  Assimilation 
•erleidet  bei  solchen  Kindern  die  Gewichtszunahme  mannig- 
fache Störungen  und  Schwankungen.  Es  ist  sehr  Gelten,  dass 
man  bei  einem  künstlich  genährten  Kinde  eine  regelmässig 
fortschreitende  normale  Gewichtszunahme  beobachtet. 

Wie  oben  angegeben  wurde,  verdoppelt  sich  bei  Brustkindern  das 
Oewicht  innerhalb  der  ersten  5  Monate  und  verdreifacht  sich  dasselbe  bis  zum 
12.  Monat.  Nach  Bussow  verdreifacht  sich  das  Gewicht  der  künstlich  ge- 
nährten Kinder  erst  im  2.  Jahr:  eine  solche  Differenz  wird  auch  in  den 
späteren  Jahren  beobachtet,  so  dass  noch  im  8.,  zu  verlässlich  im  4.  Jahre, 
•die  Brustkinder  um  2000  g  mehr  wiegen  als  die  künstlich  genährten. 
Russow  gibt  für  Kinder,  die  bloss  mit  Kuhmilch  und  Amylacea  genährt 
wurden,  folgende  Zunahme  des  Körpergewichtes  an: 

15  Tage  =  2900.     3  Monate  =  4089,     6  Monate  =  4744. 
8  Monate  =  5254.     12  Monate  =  6128. 

Die  fernere  Zunahme  zeigt  bei  künstlich  genährten  Kindern  nach 
Russow  folgende  Gewichte: 

1  Jahr  =  7,480.    4  Jahr  =  12,000.    8  Jahr  =  18,300. 

Alle  acuten  und  chronischen  Erkrankungen  der  Yerdauungsorgane 
üben  auf  die  Zunahme  des  Körpergewichtes  im  1.  Lebensjahr  einen  wesent- 
lichen Einfluss  aus.  Ich  habe  hier  an  der  Poliklinik  eine  Reihe  von  Beob- 
achtungen angestellt,  um  den  Einfluss  der  Darmerkrankungen  auf  das  Kör- 
pergewicht festzustellen.  Dieselben  wurden  von  Dr.  Myamoto  im  Archiv 
für  Kinderheilkunde,  Bd.  7,  1886  veröffentlicht;  ich  werde  mich  beschränken, 
^Is  Beispiele  hier  folgende  Hauptmomente  anzuführen. 

Jede  Dyspepsie  bedingt  eine  Störung  des  Körpergewichtes ;  diese  Störung 
ist  wohl  nach  dem  Grad  der  Dyspepsie,  Dauer  derselben  und  nach  der  vor- 
handenen Gomplication  verschieden:  geringgradige  Dyspepsien  bei  normalen 
Ernährungsverhältnissen  führen  nur  zu  einem  Stillstand  oder  geringer  Ab- 
nahme des  Körpergewichtes.  Hochgradige  Dyspepsien  hingegen  hinterlassen 
eine  bedeutende  Abnahme  desselben.  Dyspepsien  von  kurzer  Dauer  bedingen 
nur  Stillstand  oder  geringe  Abnahme,  während  eine  längere  Dauer  der  Dys- 
pepsie stets  eine  beträchtliche  Abnahme  bedingt.  Bei  gutem  Ernährungszu- 
stand des  Kindes  zur  Zeit  der  Entwickelung  der  Dyspepsie  gestaltet  sich  in  den 
ersten  Tagen  der  Verlust  an  Körpergewicht  gering  und  erst  bei  längerer 
Dauer  erreicht  die  Körpergewichtsabnahme  einen  höheren  Grad.  Wo  die  Kin- 
der bereits  im  Beginne  der  Dyspepsie  schlecht  genährt  waren,  genügte  eine 
selbst  geringgradige  Dyspepsie,  um  sowohl  im  Beginn  als  auch  im  weiteren 
Verlaufe  eine  bedeutende  Abnahme  hervorzurufen.  Da  im  Allgemeinen  künst- 
lich genährte  Kinder  sich  in  schlechterem  Ernährungszustand  befinden  als  die 


Digitized  by  VjOOQ IC 


408  Monti. 

mit  Frauenmilch  genährten,  so  ist  es  Kegel,  dass  die  durch  die  Dyspepsie 
bedingte  Abnahme  des  Körpergewichtes  bei  künstlich  genährten  Kindern 
sich  grösser  gestaltet,  als  bei  Brustkindern.]  Auch  wurde  beobachtet,  dass  die 
eintretenden  Complicationen  trotz  der  Besserung  der  djspeptiscUen  Er- 
scheinungen, je  nach  der  Schwere  der  Complication ,  eine  kleinere  oder 
grössere  Abnahme  des  Körpergewichtes  im  Gefolge  haben. 

Die  Besserung  der  Dyspepsie  wird  in  den  nicht  complicirten  Fälle» 
durch  einen  Stillstand  in  der  Abnahme  des  Körpergewichtes  angezeigt.  Nach 
Heilung  der  Dyspepsie  pflegt  das  Körpergewicht  rasch  zuzunehmen.  Schwan* 
kungen  in  den  Erscheinungen  und  im  Verlauf  der  Dyspepsie  sind  stets  Yozk 
Schwankungen  des  Körpergewichtes  begleitet. 

Auch  der  Darmcatarrh  ruft  eine  Störung  des  Körpergewichts  hervor; 
dieselbe  hängt  zunächst  von  der  Intensität  des  Darmcatarrhs  ab:  leichte 
Darmcatarrhe  können  einen  blossen  Stillstand  des  Körpergewichtes  bedin- 
gen oder  auch  nur  eine  g^rü^ge  Abnahme,  sehr  heftige  Darmcatarrhe  be- 
wirken  gewöhnlich  eine  beträchtliche  Abnahme  des  Körpergewichtes;  bei 
leichtem  Darmcatarrh  nimmt  das  Körpergewicht  nur  langsam  ab,  bei  schwerem, 
sehr  acut  verlaufendem  Darmcatarrh  tritt  die  Abnahme  des  Körpergewichte» 
sehr  rasch  ein,  oft  innerhalb  24  Stunden.  Je  rascher  die  Abnahme  des- 
Körpergewichtes  sich  einstellt,  um  so  geföhrlicher  gestaltet  sich  die  Erkran* 
kung.  Bei  der  Beurtheilung  des  Einflusses,  welchen  Darmcatarrhe  auf  das* 
Körpergewicht  ausüben,  sind  femer  von  Wichtigkeit  die  Dauer  der  Er- 
krankung und  der  Ernährungszustand,  in  welchem  sich  das  Kind  befand  zur 
Zeit,  wo  sich  der  Darmcatarrh  entwickelte.  Chronische  Darmcatarrhe  können 
bekanntlich  einen  sehr  beträchtlichen  Verlust  des  Körpergewichtes  herbei* 
führen;  frische  Darmcatarrhe  können  bei  gut  genährten  Kindern  ohne  be* 
deutenden  Gewichtsverlust  ablaufen,  während  acute  Darmcatarrhe  bei  schlecht 
genährten  Kindern  einen  beträchtlichen  Gewichtsverlust  zur  Folge  haben. 
Wenn  ein  Darmcatarrh  bereits  mehrere  Tage  ohne  Besserung  gedauert  hat^ 
so  ist  dann  der  Gewichtsverlust  immer  grösser.  Künstlich  genährte  Kinder, 
wenn  sie  von  Darmcatarrh  befallen  werden,  verlieren  an  Körpergewicht  mehr 
als  die  Brustkinder.  Je  schlechter,  je  unpassender  die  Nahrung  für  das 
Kind,  desto  grösser  ist  die  durch  den  Darmcatarrh  bedingte  Gewichts* 
abnähme. 

Die  Complicationen  im  Verlauf  des  Darmcatarrhs  können  eine  stärkere 
Abnahme  des  Körpergewichts  bedingen  oder  eine  Abnahme  überhaupt,  troti 
der  eingetretenen  Besserung  des  Darmcatarrhes.  Insbesondere  gilt  dies  von 
jenen  Darmcatarrhen,  die  mit  einer  Dyspepsie  complicirt  sind :  solange  die 
Dyspepsie  andauert,  bessert  sich  die  Gewichtsabnahme  nicht,  wenn  auch  die 
Zahl  der  Stühle  normal  wird;   wo  Dyspepsie  und  gleichzeitig  ein   heftiger 
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Darmcatarrh  vorliegt,  gestaltet  sich  die  Gewichtsabnahme  viel  beträchtlicher 
als  beim  einfachen,  gleich  heftigen  Darmcatarrh.  In  der  Mehrzahl  der  un- 
complicirten  Fälle  pflegt  mit  der  Abnahme  des  Darmcatarrhes  die  Gewichts- 
abnahme sich  günstiger  zu  gestalten  und  mit  dem  Eintritt  der  normalen 
Stühle  nimmt  das  Körpergewicht  allmälig  zu.  Jede  Verschlimmerung 
oder  Eecidive  des  Darmcatarrhes  bedingt  je  nach  ihrer  Heftigkeit  und  Dauer 
einen  mehr  oder  weniger  beträchtlichen  Verlust  an  Körpergewicht.  In 
einzelnen  Fällen  von  Darmcatarrh  beobachtet  man  im  Beginne,  in  Folge  der 
Verabreichung  einer  besseren  Nahrung,  trotz  des  Fortschreitens  der  Diarrhöe, 
zuweilen  eine  Zunahme  des  Körpergewichtes,  die  jedoch,  wenn  der  Darm- 
catarrh mehrere  Tage  fortdauert,  bald  zurückgeht  und  zu  einer  Abnahme 
des  Körpergewichtes  führt. 

In  einzelnen  Fällen  beobachtet  man  im  Beginne  eine  Besserung  der 
Darmerscheinungen  und  trotzdem  eine  Abnahme  des  Körpergewichtes;  in 
solchen  Fällen  scheint  dieselbe  durch  die  Qualität  der  Nahrung  bedingt  zu 
sein.  Eine  solche  Abnahme  des  Körpergewichtes  ist  prognostisch  wichtig, 
weil  die  Erfahrung  lehrt,  dass,  so  lange  das  Körpergewicht  nicht  zunimmt, 
eine  Verschlimmerung  oder  eine  Becidive  zu  fürchten  ist. 

Im  Allgemeinen  kann  behauptet  werden,  dass  die  Störungen  des  Körper- 
gewichtes  bei  gleicher  Heftigkeit  der  Symptome  beim  Darmcatarrh  früher  und 
stärker  eintreten  als  bei  der  Dyspepsie. 

•  Nach  Heilung  des  Darmcatarrhes  bleibt  immer  eine  Gewichtsabnahme 

zurück,   die  bei  günstigen  hygienischen  Verhältnissen  sich  bald  ausgleicht. 

Auch  die  Enteritis  bedingt  eine  Störung  des  Körpergewichtes,  die 
durch  sie  bedingte  Abnahme  des  Körpergewichtes  tritt  rasch  ein,  so  dass 
schon  am  2.-8.  Tage  der  Erkrankung  eine  je  nach  der  Heftigkeit  der 
vorliegenden  Enteritis  mehr  oder  minder  beträchtliche  Abnahme  des  Kör- 
pergewichtes eintritt.  Beim  fieberlosen  Verlauf  der  Enteritis  ist  die  Ge- 
wichtsabnahme geringer  und  dieselbe  stellt  sich  langsamer  ein,  als  in 
jenen  Fällen,  die  gleich  im  Beginne  mit  hochgradigem  Fieber  verlaufen. 
In  schwereren  Fällen  ist  der  Verlust  an  Körpergewicht  bedrächtlich  und  je 
rascher  derselbe  sich  einstellt,  um  so  gefthrlicher  gestaltet  sich  die  Erkran- 
kung. Wo  die  Besserung  der  Erkrankung  rCux  langsam  erfolgt,  schwankt 
das  Körpergewicht,  ohne  wesentlich  zuzunehmen:  wo  die  Besserung  rasch 
vor  sich  geht,  nimmt  auch  das  Körpergewicht  wieder  rasch  zu.  Ein  solches 
Verhalten  des  Körpergewichtes  ist  prognostisch  wichtig,  wo  dasselbe  bei  all- 
mäliger  Besserung  nur  langsam  zunimmt  oder  Schwankungen  zeigt,  da  sind 
Verschlimmerungen,  Nachschübe  etc.  etc.  zu  befürchten.  Wo  das  Körper- 
gewicht rasch  zunimmt,  ist  eine  baldige  Genesung  zu  gewärtigen. 

Nach  Ablauf  der  Enteritis  ist  zuweilen  das  Körpergewicht  geringer  als 
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de  norxna.   In  einzelnen  Fällen  wird  das  Körpergewicht  bereits  in  der  Eecon- 
valescenz  normal. 

Die  Cholera  infantilis  gehört  zu  jenen  Darmerkrankungen,  die  einen 
ganz  bedeutenden  Verlust  an  Körpergewicht  verursachen  und  zwar  bedeutender 
als  der  Verlust,  welchen  die  früher  erwähnten  Darmerkrankungen  hervorrufen. 

Es  ist  selbstverständlich,  dass  auch  bei  Cholera  infantilis  der  Verlust 
an  Körpergewicht  von  der  Heftigkeit  der  Erkrankung  abhängt.  Charakte- 
ristisch für  die  Cholera  infantilis  ist  die  Schnelligkeit,  mit  welcher  das  Kör- 
pergewicht abnimmt.  Binnen  24  Stunden,  2 — 3  Tage  kann  man  bei  Cholera 
infantilis  einen  Verlust  von  Vio-"V*  ^^s  Körpergewichtes  beobachten.  Die 
beträchtliche  Abnahme  des  Körpergewichtes  ist  in  prognostischer  Beziehung 
wichtig.  Alle  Fälle  von  Cholera  infantilis,  die  binnen  1—2  Tagen  von  einem 
Verlust  bis  zu  */io  des  vorhandenen  Körpergewichtes  begleitet  waren,  endigten 
lethal. 

Wo  die  Choleraerscheinungen  sich  schnell  bessern  und  Genesung  eintritt, 
nimmt  auch  das  Körpergewicht  rasch  zu;  wo  die  Cholerasjmptome  nur 
theil weise  sich  bessern,  tritt  eine  Abnahme  oder  nur  eine  geringe  Schwankung 
des  Körpergewichtes  ein.  Jede  Becidive  bedingt  wieder  entsprechend  der , 
Heftigkeit  derselben  eine  mehr  oder  mindere  Abnahme  des  Körpergewichtes. 
Auch  die  Complicationen  beeinflussen  in  gleicher  Weise  das  Körpergewicht. 

Die  Wägungen  im  1.  Lebensjahr  werden  am  besten  alle  8  Tage  zu 
einer  festgesetzten  Stunde  vorgenommen.  Zur  Vornahme  derselben  verwendet* 
man  eine  kleine  Decimalwage,  auf  welche  das  entblösste  Kind  gelegt  wird. 
In  der  Privatpraxis  benütze  ich  häufig  eine  Taschen  wage  nach  dem  System 
von  Blache,  die  ich  modificirt  habe  und  die  vom  Instrumentenmacher  Beiner 
angefertigt  wird. 

Um  keine  unrichtigen  Schlüsse  zu  machen,  ist  wohl  bei  jeder  Wägong 
auf  eine  allfUllige  Koth-  oder  Harnansammlung  oder  eine  Füllung  des 
Magens  mit  Ingesta  zu  achten. 

Bei  der  Verwerthung  der  Gewichtsergebnisse  ist  femer  nothwendig, 
die  sonstigen  Emährungsverhältnisse  zu  berücksichtigen,  und  zwar  ob  Fett- 
sucht, Hydrocephalus,  Hydrops  etc.  etc.  vorliegt,  da  in  solchen  Fällen  die 
Gewichtszunahme  eine  pathologische  wäre.  Auch  das  Verhältniss  des  Körper- 
gewichtes zu  den  anderen  Körpermassen  ist  zu  beachten,  wie  wir  noch  später 
anfuhren  werden. 

Nach  Ablauf  des  1.  Lebensjahres  nimmt  das  Körperge- 
wicht viel  langsamer  zu,  so  dass  am  Schluss  des  6.  Jahres  das 
doppelte  des  im  I.Jahre  beobachteten  Gewichtes  erreicht  wird, 
d.  i.  18—20  kg;  erst  in  den  nächsten  7  Jahren  verdoppelt  sich 
das  Körpergewicht  neuerdings  und  steigt  auf  32—40  kg. 
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Die  auf  die  einzelnen  Jahre  entfallende  Zunahme  des  Körpergewichtes 
verhält  sich  im  Durchschnitt  auf  folgende  Weise; 


Alter 

Jährliche 
Zunahme 
des  Körper- 
gewichts 

Körpergewicht 

Knaben 

Mädchen 

Jahre 

Kilo 

Kilo 

Kilo 

2 

2 

11—12 

10—11 

3 

IV« 

12V2-13V8 

llV2-12Va 

4 

2 

14V2— 15Va 

13V«-14V2 

5 

IV« 

16—17 

15-16 

6 

1 

17—18 

16-17 

7 

2 

19-20 

18-19 

8 

2Va 

21Va— 22  V« 

20  V«— 21V« 

9 

2 

23  V«— 247« 

227« -23  V« 

10 

2 

25V2-26V« 

24  V«— 25  V« 

11 

2V2 

28—29 

27—28 

12 

2V2 

30Va~31V« 

29V«— 30  V« 

13 

2V2 

33—34 

32-33 

14 

4 

37—38 

36—37 

15 

4 

41-42 

40-41 

Nicht  ganz  übereinstimmend  mit  obigen  Angaben  sind  die  Wägungen 
von  Bowditsch,  welcher  bei  Kindern  von  5—15  Jahren  folgende  Gewichts- 
zunahme beobachtete: 


Knaben 

Mädchen 

Alter 

Körper- 
gewicht 

Absolute 
Gewichts- 
zunahme 

Körper- 
gewicht 

Absolute 
Gewichts- 
zunahme 

Jahre 

5—6 

6—7 

7-8 

8-9 

9—10 

10-11 

11-12 

12-13 

13-14 

14-15 

Kilo 
18,64 
20,49 
22,26 
24,46 
•  *     26,87 
29,63 
31,84 
34,89 
38,49 
42,95 

Kilo 

1,85 
1,77 
2,20 
2,41 
2,76 
2,21 
3,05 
3,60 
4,46 

Kilo 

17,99 

19,63 

21,10 

23,44 

25,91 

28,29 

31,23 

35,53 

40,21 

44,65 

Kilo 

1,64 
1,47 
2,34 
2,43 
2,38 
2,94 
4,30 
4,68 
4,44 

Nach  obiger  Tabelle  ist  die  Gewichtszunahme  zur  Zeit  der  Pubertät 
grösser  als  wir  angegeben  haben  und  überwiegt  das  durchschnittliche  Gewicht 
der  Mädchen  von  13—15  Jahren  jenes  der  Knaben  um  1,70  kg.     Dass  obige 
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Angaben  nicht  übereinstimmen»  wäre  vielleicht  dadurch  zu  erklären «  dass 
der  Zeitpunkt,  in  welchem  sich  die  Pubertät  einstellt,  nach  der  Bage  yer- 
schieden  ist. 

Nach  den  Beobachtungen  von  Mailing  Hansen  erfolgt  die  Körper- 
gewichtszunahme  bei  Knaben  im  Alter  von  9 — 15  Jahren  nicht  in  allen 
Monaten  des  Jahres  in  der  gleichen  Weise.  Nach  diesem  Autor  unter- 
scheidet man  bei  der  jährlichen  Körpergewichtszunahme  3  Perioden. 

Eine  4monatliche  Mazimalperiode  von  August  bis  Mitte  December. 

Eine  ebcDSolange  Mittelperiode  bis  Ende  April. 

Eine  8monatliche  Minimalperiode  bis  Ende  Juli. 

Die  tägliche  Gewichtszunahme  ist  in  der  Maximalperiode  4mal  so 
gross  wie  in  der  Mittelperiode  und  beträgt  per  Kopf  fast  20  ^/s  g. 

Auch  bei  grösseren  Kindern  wird  das  Körpergewicht  durch  die  Qualität 
und  Quantität  der  Nahrung,  femer  durch  hygienische  Verhältnisse  und 
durch  die  Lebensweise  wesentlich  beeinflusst;  am  besten  gedeihen  solche 
Kinder,  die  mit  gemischter  Nahrung  genährt  werden,  der  übermässige  Ge- 
nuss  von  Fleisch  ist  für  die  Gewichtszunahme  nicht  förderlich.  Wo  alle 
diese  Factoren  continuirlich  auf  das  Individuum  einwirken,  gestaltet  sich 
die  Körpergewichtszunahme  grösser,  als  wir  oben  angegeben  haben;  so  kann 
das  Körpergewicht  zur  Zeit  der  Pubertät  sich  auf  folgende  Weise  gestalten: 


Alter 

Körper- 
gewicht 

Jahre 

Kilo 

10 

29 

11 

32 

12 

33 

13 

37 

14 

41 

15 

47 

Die  einseitige  Nahrung,  die  unpassende  Qualität  derselben,  die  unrichtige 
Eintheilung  der  Mahlzeiten,  die  sitzende  Lebensweise,  der  Mangel  an  Luft 
und  Bewegung  im  Freien  üben  auf  das  Körpergewicht  stets  einen  nachtheiligen 
Einfluss,  so  dass  zur  Zeit  der  Pubertät  oft  folgende  minimale  Körpergewichte 
beobachtet  werden: 

10  Jahre  =  24  Kilo.  18  Jahre  =  82  Kilo. 

11  .       =  27     ,  14      .       =  83     . 

12  .       =  28     ,  15      ,       =  86     . 

Durch  solche  ungünstige  Factoren  kann  bei  sonst  nicht  kranken  In- 
dividuen in  den  einzelnen  Lebensjahren  ein  Stillstand  oder  auch  eine  Ge- 
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wicbtsabnabme  eintreten.  Solche  Stillstände  oder  Yerlnste  an  Körpergewicht 
stempeln  die  Constitution  des  betreffenden  Individaums  zu  einer  schwachen ; 
sie  vermindern  die  Widerstandsfähigkeit  des  Organismus  gegen  Schädlich- 
keiten und  bedingen  somit  eine  grössere  Morbilität.  Durch  systematische 
Körperwägung  können  dieselben  frühzeitig  wahrgenommen  und  durch  Rege- 
lung der  Lebensweise  und  der  hygienischen  Verhältnisse  und  durch  Einlei- 
tung einer  zweckentsprechenden  Ernährung  sehr  leicht  beseitigt  werden. 

Solche  Stillstände  oder  Abnahmen  an  Körpergewicht  beeinflussen  in 
ungünstigem  Sinne  sowohl  den  Verlauf  als  auch  die  Dauer  einer  bei  einem 
Individuum  intercurrirenden  Krankheit.  Von  diesem  Gesichtspunkte  aus 
haben  systematische  Körperwägungen  eine  grosse  klinische  Bedeutung. 

Im  Allgemeinen  gilt  hier  der  Satz,  dass  eine  bedeutende,  rasch  oder 
langsam  eintretende  Abnahme  des  Körpergewichtes,  wenn  sie  sich  nicht 
bald  ausgleicht,  die  Prognose  der  Grundkrankheit  ungünstig  gestaltet,  sei 
es,  weil  eine  Heilung  der  vorhandenen  Organstörungen  bei  einer  solchen  Er- 
nährung nicht  vor  sich  gehen  kann,  sei  es,  dass  die  Abnahme  des  Körper- 
ge¥richtes  die  Bedingungen  für  eine  Becidive  oder  für  einen  Nachschub  der 
vorhandenen  Krankheit  begünstigen. 

Selbstverständlich  bedingen  alle  fieberhaften  Krankheiten,  je  nach  ihrer 
Dauer  und  Intensität,  sowie  auch  chronische  und  constitutionelle  Erkrankungen 
häufig  einen  Stillstand  oder  eine  Abnahme  des  Körpergewichtes.  Durch  syste- 
matische Wägungen  ergeben  sich  in  solchen  Fällen  wichtige  Anhaltspunkte, 
sowohl  um  den  klinischen  Verlauf  zu  beurtheilen,  als  auch  um  die  Prognose 
zu  stellen. 

Es  würde  zu  weit  führen,  hier  die  von  den  einzelnen  Erkrankungen 
bedingten  Störungen  des  Körpergewichtes  zu  schildern,  und  wir  werden 
später  noch  Gelegenheit  haben,  hierüber  zu  sprechen. 

2.  Korperlänge. 

Die  Körperlänge  eines  neugeborenen  Kindes  schwankt  zwischen 
47 — 52  cm.  In  Wien  haben  neugeborene  Kinder  am  häufigsten  eine  Körper- 
länge von  50  cm.  Dieselbe  ist  jedoch  nach  dem  Geschlecht  verschieden: 
bei  Knaben  50  cm,  bei  Mädchen  49,5  cm.  Jene  Neugeborenen,  die  eine 
kürzere  Körperlänge  als  47  cm  haben,  sind  in  unserem  Klima  und  bei 
unserer  Ba^e  in  ihrem  Wachsthum  zurückgeblieben. 

Allein  um  keine  falschen  Schlüsse  zu  ziehen,  ist  es  wichtig  zu  beach- 
ten, dass  die  Kinder  der  Erstgebärenden  erfahrungsgemäss  um  0,43  cm  kürzer 
als  jene  der  Mehrgebärenden  sind,  und  dass  die  Körperlänge  der  Zwillinge 
meistens  unter  47  cm  steht. 

Die  Körperlänge  nimmt  rasch  oder  langsam  zu,  je  nachdem  die  ur- 
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sprüngliche  Körperlänge  eine  normale  oder  unter  der  normalen  war;  auch 
wird  die  Zunahme  von  dem  Zustand  der  Ernährung  beeinflusst. 

Nach  Liharzik  erfolgt  die  Zunahme  der  Körperlänge  innerhalb 
6  zusammengehöriger  Zeiträume  im  1.,  3.,  6.,  10.,  15.  und  21.  Monat  etwa 
um  je  7^/2  cm,  von  da  ab  in  weiteren  17  bis  zu  276  Monaten  in  einer 
arithmetischen  Reihe  fortschreitenden  Zeiträumen  um  je  5  cm.  Auf  Grundlage 
dieses  Gesetzes  hat  Liharzik  die  folgende  Wahrscheinlichkeitstabelle  för 
das  Wachsthum  der  Körperlänge  in  den  23  Zeiträumen  entworfen : 


a 

Ende  der 

Zeiträume  in 

Monaten 

ii 

isive 
e  im 
eten 
hum 

m  der 
ge   bei 
fangs- 
e 

m  der 
ge  bei 
ifangs- 
e 

m  der 
ge  bei 
fangs- 
e 

m  der 
ge  bei 
fangs- 

Zeiträc 

d    0   C    OD 

tu 
las 

sä  6  H  bfi 

0  6  0  t»> 

55-5  ÖD 

cm 

cm 

cm 

cm 

cm 

cm 

1 

1 

7V« 

772 

587« 

527« 

497« 

4371 

2 

3 

Vh 

15 

66 

60 

57 

51 

3 

6 

V'2 

227. 

737« 

677« 

647« 

587« 

4 

10 

7V« 

30 

81 

75 

72 

66 

5 

15 

77« 

377» 

887« 

827a 

797« 

737» 

6 

21 

77» 

45 

96 

90 

87 

81 

7 

28 

5 

50 

101 

95 

92 

86 

8 

36 

5 

55 

106 

100 

97 

91 

9 

45 

5 

60 

111 

105 

102 

96 

10 

55 

5 

65 

116 

110 

107 

101 

11 

6ß 

5 

70 

121 

115 

112 

106 

12 

78 

5 

75 

126 

120 

117 

111 

13 

91 

5 

80 

131 

125 

122 

116 

14 

105 

5 

85 

136 

130 

127 

121 

15 

120 

5 

90 

141 

135 

132 

126 

16 

136 

5 

95 

146 

140 

137 

131 

17 

153 

5 

100 

151 

145 

142 

136 

18 

171 

5 

105 

156 

150 

147 

141 

19 

190 

5 

110 

161 

155 

152 

146 

20 

210 

5 

115 

166 

160 

157 

151 

21 

231 

5 

120 

171 

165 

162 

156 

22 

253 

5 

125 

176 

170 

167 

161 

23 

276 

5 

130 

181 

175 

172 

166 

Die  auf  Grundlage  vieler  fremder  und  eigener  Beobachtungen  in  den 
einzelnen  Lebensjahren  festgestellte  Zunahme  der  Körperlänge  verhält  sich 
verschiedenartig. 

In  einer  Eeihe  von  Fällen,  wo  die  Kinder  gut  genährt  und  entwickelt 
waren,  wurde  in  den  ersten  12  Monaten  folgende  Zunahme  der  Körperlänge 
beobachtet: 


Digitized  by  VjOOQ IC 


Uebersichtliche  Zasammenstellung  der  Wachsthumsverhältnlsse  der  Kinder.    415 


Alter 

Zunahme 

Körperlänge 

Knaben 

Mädchen 

Monat 

Centimeter 

Centimeter 

Centimeter 

1 

4 

54 

53,5 

2 

4 

58 

57,5 

8 

2 

60 

59,5 

4 

2 

62 

61,5 

5 

2 

64 

63,5 

6 

65 

64,5 

7 

66 

65,5 

8 

67 

66,5 

9 

68 

67,5 

10 

69 

68,5 

11 

1,50 

70,5 

70 

12 

1,50 

72 

71,5 

Nach  dieser  Tabelle  beträgt  die  Zunahme  der  Körperlänge  in  den  ersten 
2  Monaten  je  4  cm ,  in  dem  nächstfolgenden  8.,  4.  und  5.  Monat  je  2  cm 
und  in  den  nächstfolgenden  6.,  7.,  8.,  9.  und  10.  Monat  je  1  cm  und  in  den 
letzten  11.  und  12.  Monat  je  1,50  cm.  Im  Ganzen  nimmt  die  Körperlänge 
eines  neugeborenen  Kindes   in  den  ersten  12  Lebensmonaten  um  22  cm  zu. 

In  einer  anderen  grossen  Beihe  von  Fällen,  wo  die  ursprüngliche  Körper- 
lange  eines  Neugeborenen  bei  Knaben  49,6  und  bei  Mädchen  48,3  cm  betrug, 
gestaltete  sich  die  Zunahme  derselben  in  den  ersten  12  Monaten  auf  fol- 
gende Weise: 


Alter 

Zunahme 

Körperlänge 

Knaben 

Mädchen 

Monat 

Centimeter 

Centimeter 

Centimeter 

1 

4 

53,6 

52,3 

2 

3 

56,6 

55,3 

3 

2 

58,6 

57,3 

4 

1-1,5 

59,6-60,1 

58,3—58,8 

5 

1-1,5 

60,6-61,6 

59,3—60,3 

6 

1-1,5 

61,6-63,1 

60,3-61,8 

7 

1-1,5 

62,6—64,6 

61,3-68,3 

8 

1—1.5 

63,6—66,1 

62,3-64,8 

9 

1-1,5 

64,6-67,6 

63,3-66,3 

10 

1-1,5 

65,6-69,1 

64,3-67,8 

11 

1-1,5 

66,6-70.6 

65,3-69,3 

12 

1-1,5 

67,6—72,1 

66,3-70,8 
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Aus  der  Tabelle  ergibt  sieb,  dass  die  Eörperlänge  im 

1.  Monat  =  4  cm. 

2.  .      =  8    , 
8,       ,       =  2    , 

und  in  den  folgenden  Monaten  je  um  1 — 1,50  cm  zugenommen  bat,  und 
dass  die  gesammte  Zunabme  im  1.  Jabre  zwiscben  19 — 23  cm  betrag.  Somit 
kann  man  im  Durcbscbnitte  berecbnen,  dass  das  neugeborene  Kind  im  1.  Lebens- 
jahr um  20  cm  an  Eörperlänge  zunimmt.  Eine  Zunabme  unter  19  cm  wird 
man  als  zu  gering  bezeichnen. 

Diese  Ergebnisse  stimmen  mit  jenen  Q ue tele ts,  welcher  angibt,  dass 
das  Wachsthum  unmittelbar  nach  der  Geburt  am  schnellsten  vor  sich  geht, 
und  dass  das  Kind  in  dem  Zeitraum  von  einem  Jahre  um  20  cm  an  Grösse 
zunimmt.  Wenn  wir  die  von  Liharzik  gefundene  Zunahme  der  Eörperlänge 
aus  seiner  Tabelle  für  das  1.  Jahr  berechnen,  so  ergibt  sich,  dass  er  für  das 
1.  Lebensjahr  eine  Zunahme  von  33  cm  gefunden  hat.  Eine  solche  Zunabme 
wird  in  der  That  bei  einzelnen  Kindern  beobachtet,  und  nach  unserer 
Erfahrung  kann  dieselbe  nur  als  Maximalzunahme  gelten. 

Aus  dem  Mitgetheilten  geht  hervor,  dass  nach  den  vorliegenden  Be- 
obachtungen die  Zunahme  der  Körperlänge  im  1.  Lebensjahr  im  Minimum  19, 
im  Mittel  23,  im  Maximum  33  cm  betragen  kann,  und  dass  eine  Zunahme 
von  20  cm  als  normal  zu  bezeichnen  ist. 

Die  durchschnittliche  Zunahme  der  Eörperlänge  nach  dem  ersten  Jahr 
verhält  sich  auf  folgende  Weise: 


Körperlänge 

Alter 

Zunahme 

Knaben 

Mädchen 

Jahre 

Centimeter 

Centimeter 

Centimeter 

1 

19-23 

69-73 

68,4-72,4 

2 

9—10 

78-83 

77,4-82,4 

3 

7-8 

85-91 

84,4-90,4 

4 

6 

91—97 

90,4-96,4 

5 

6 

97—103 

96,4-102,4 

6 

6 

103—109 

102,4-108,4 

7 

6 

109-115 

108,4-114,4 

8 

6 

115—121 

114,4—120,4 

9 

6 

121—127 

120,4-126,4 

10 

6 

127-133 

126,4-132,4 

11 

5 

132-138 

131,4-137,4 

12 

5 

137-143 

136,4—142,4 

13 

5 

142-148 

141,4-147,4 

14 

4 

146-152 

145,4-151,4 
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Ans  der  Tabelle  ergibt  sieb,  dass  die  jäbrlicbe  Zunahme  der  Eörper- 
Iftnge  mit  dem  zunehmenden  Alter  abnimmt.  Im  2.  Lebensjahre  beträgt 
dieselbe  blos  die  Hälfte  der  Zunahme  im  1.  Lebensjahr  —  10  cm  —  im  3.  Lebens- 
jahr 7—8  cm  und  in  den  folgenden  Jahren  bis  zum  11.  Jahre  nur  5  cm, 
von  11 — 13  Jahren  5  cm  und  im  14.  Jahr  blos  4  cm. 

Diese  Ergebnisse  stimmen  mit  jenen  Liharziks  bezüglich  der  in  den 
einzelnen  Lebensjahren  sich  einstellenden  Zunahme  der  Eörperlänge  nicht. 
Allein  bezüglich  des  Schlussresultates  stimmt  unsere  Maximalzahl  für  das 
14.  Lebensjahr  mit  152  cm  Eörperlänge  mit  jener  Liharziks.  Wenn  wir 
aus  seiner  Wahrscheinlichjkeitstalelle  für  die  Eörperlänge  die  auf  die  ein- 
zelnen Lebensjahre  entfallende  Zunahme  berechnen,  so  ergeben  sich  folgende 
Zunahmen:  . 


1.  Lebensjahr 

=  38,00  cm. 

8. 

Lebensjahr  = 

4,85  cm. 

2. 

=  12,00     . 

9, 

,          = 

3,96     . 

3. 

=     7,50     , 

10. 

,          = 

3,72     , 

4.           , 

=     6,50     , 

11. 

,          = 

3.56     , 

5- 

=    6,00     . 

12. 

,          = 

8,42     . 

6- 

=    6.00     . 

13. 

^          = 

8,24     , 

7. 

=     5,40     . 

14. 

,          = 

3,15     , 

102,80  cm. 

Ein  Eind  nimmt  somit  von  der  Geburt  an  bis  zum  vollendeten  14.  Lebens- 
jahr an  Eörperlänge  um  102  cm  zu,  d.  i.  wenn  wir  die  ursprüngliche  Eörper- 
länge des  neugeborenen  Ein  des  mit  50  cm  hinzurechnen,  erreicht  dasselbe 
mit  dem  14.  Lebensjahr  eine  Eörperlänge  von  152  cm,  was  mit  unserer  Maxi- 
malzahl für  das  14.  Lebensjahr  (152  cm)  übereinstimmt. 

Obige  Ergebnisse  stimmen  bezüglich  der  Schlusszahl  auch  mit  jenen 
von  Bowditsch,  welcher  vom  5.  Jahre  an  folgende  Zunahme  der  Eörper- 
länge angibt: 


Alter 

Enaben 
Eörperlänge 

Zunahme 

Mädchen 
Eörperlänge 

Zunahme 

Jahre 

Centimeter 

Centimeter 

Centimeter 

Centimeter 

5-6 

105,6 

— 

104,9 

— 

6-7 

111.1 

5,5. 

110,1 

5,2 

7-8 

116,2 

5,1 

115,6 

5,5 

10-11 

121,3 

54 

120,9 

5,3 

8-9 

126,3 

5,0 

125,4 

4,5 

9-10 

131,3  ' 

5,0 

130,4 

5,0 

11-12 

135,4 

4,1 

135,7 

5,3 

12-13 

140,0 

4,6 

141,9 

6,2 

13-U 

145,3 

5,3 

147,7 

5,8 

14-15 

152,1 

6,8 

152,3 

4,6 
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Ich  halte  die  von  mir  angegebenen  Zunahmen  in  den  einzelnen  Lebens- 
jahren für  diejenigen,  die  am  häufigsten  beobachtet  werden,  umsomehr  als 
dieselben  mit  den  Ergebnissen  von  Qnetelet,  Picot  und  bezüglich  der 
Pubertät^'ahre  auch  von  Liharzi  k  übereinstimmen.  Nach  dem  Angeführten 
wird  es  dem  praktischen  Arzt  leicht,  die  Maxima  und  Minima  der  Zunahme 
der  Eörperlänge  für  die  einzelnen  Lebensjahre  festzustellen.  Nach  den 
früheren  Tabellen  würde  man  als  richtig  constatirte  Maxima  und  Minima 
der  Zunahme  der  Eörperlänge  die  folgenden  Zahlen  betrachten: 


1.  Jahr 

2. 

3. 

4. 

5. 

6. 

7. 

8. 

9. 
10. 
11. 
12. 
18, 
14, 


19—33  cm. 
9—12     , 
7-8       . 
6 — 6,50  cm. 
5,90—6,00  cm. 
5,90—6,00     , 

5,50-6,00  , 

5,10-6,00  , 

5,00—6,00  , 

5,00-6,00  , 

4,10-5,00  , 

4,60-5,00  , 

5,00-5,30  , 

4,00-6,80  , 


Die  Dauer  und  der  Rhythmus  des  Wachsthums  in  die  Länge  können 
durch  mannigfache  Einflüsse  sich  verschieden  gestalten. 

Es  ist  bekannt,  dass  ein  zu  heisses  und  zu  kaltes  Klima  das  Wachs- 
thum  in  die  Länge  beschränken.  Nach  Quetelet  sind  die  Kinder  der  Städter 
gewöhnlich  etwas  grösser  als  jene  der  Kinder  vom  Lande.  Ebenso  reger 
ist  das  Wachsthum  in  die  Länge  bei  Eandern  der  wohlhabenden  Klasse, 
während  bei  den  Armen  das  Wachsthum  in  die  Länge  langsam  vor  sich 
geht.  Günstige  hygienische  und  diätetische  Verhältnisse  können  früher  zur 
Erreichung  der  grössten  Körperlänge  fuhren.  Nach  Bussow  kann  die 
Körperlänge  bei  Kindern,  die  nur  mit  Frauenmilch  genährt  werden,  um 
2 — 8  cm  mehr  betragen,  als  bei  Kindern  gleichen  Alters,  wenn  sie  künst- 
lich genährt  wurden.  Nach  Bussow  bedingt  die  künstliche  Ernährung  oft 
ein  Zurückbleiben  der  Körperlänge  bis  zum  8^  Lebensjahr. 

Wenn  das  Wachsthum  der  Körperlänge  einmal  durch  nachtheilige 
Einflüsse,  sei  es  mangelhafte  Nahrung  oder  unpassende  Lebensweise,  Krank- 
heit etc.  beeinträchtigt  wurde,  so  erfolgt  die  Zunahme  im  Beginne  langsam, 
in  weiterem  Verlaufe  mit  der  Besserung  der  gesammten  Ernährung  rascher. 
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Viele  constitutionelle  Krankheiten  üben  einen  störenden  Einfluss  auf  das 
Wacbstbum  in  die  Länge  aus:  so  die  Bbacbitis,  wenn  selbe  Brustkorb,  Wirbel- 
säule und  langröbrige  Knocben  betrifft.  Der  Verlust  an  Xörperlänge  kann 
biebei  beträchtlich  sein  und  Zwergv^chs  bedingen;  die  Veränderungen  der 
Körperlänge,  die  durch  Bbacbitis  bedingt  werden,  sind  vielgestaltig  und  vom 
klinischen  Standpunkte  sehr  wichtig.  Wir  müssen  uns  hier  mit  dieser  An- 
deutung begnügen,  und  wir  behalten  uns  vor,  auf  diesen  Gegenstand  noch- 
mals zurückzukommen.  Auch  die  Sdrophulose,  wenn  sie  mit  langwierigen 
Knochen-  oder  Gelenksprocessen,  Caries  der  Wirbelsäule  verläuft,  und  die  Lues, 
wenn  sie  bedeutende  Cachexie  hinterlässt,  bedingen  wesentliche  Störungen 
der  KörperläQge. 

Fieberhafte  und  acute  Krankheiten  fördern  zuweilen  das  Wacbstbum 
in  die  Länge,  wiewohl  sie  gleichzeitig  infolge  der  eintretenden  Abmagerung 
eine  wesentliche  Abnahme  des  Körpergewichtes  verursachen.  Nach  fieber- 
haften acuten  Krankheiten  beobachtet  man  häufig  eine  Zunahme  der  Körper- 
länge von  1 — 3  cm,  die  sonst  im  Verlauf  von  */2— 1  Jahr  eintreten 
würde. 

Die  Körperlänge  wird  am  besten  mittelst  eines  auf  eine  Holzstange 
aufgetragenen  Centimetermasses  ermittelt,  wobei  das  Kind  sich  in  stehender 
Lage  an  der  Stange  anlehnt.  Es  ist  nothwendig,  auf  ordentliche  Streckung 
der  Kniee,  gerade  Stellung  der  Wirbelsäule  und  des  Kopfes  zu  achten.  Bei 
Säuglingen  kann  die  KörperläDge  auch  in  liegender  Lage  gemessen  werden. 


3.  Kopfmnfaiig, 

Der  Kopfumfang  eines  neugeborenen  Kindes  wird  mittelst  Centimeter* 
mass  bestimmt;  es  wird  hiebei  der  Umfang  des  Schädels  über  die  Stirnhöcker 
und  über  die  Protuberantia  occipitalis  gemessen. 

Der  Kopfumfang  eines  neugeborenen  Kindes  schwankt  zwischen  32  bis 
37  cm.  Am  häufigsten  beträgt  die  Grösse  des  Kopfumfanges  34 — 36  cm. 
Bei  Mädchen  ist  derselbe  gewöhnlich  um  0,50  cm  kleiner. 

Nach  Liharzik  erfolgt  auch  das  Wacbstbum  des  Kopfumfanges  in 
den  bei  der  Körperlänge  angeführten  2  grösseren  Zeiträumen  in  arithmetischer 
Reihe  fortschreitend,  so  zwar,  dass  in  den  ersten  6  Zeiträumen  bis  zum 
21.  Monat  die  Zunahme  stetig  2^/3  cm,  und  in  weiteren  Zeiträumen  bis  zu 
276  Monaten  stetig  je  ^'/s4  cm  beträgt.  Liharzik  führt  folgende  Tabelle 
der  Zunahme  der  Kopfperipherie  in  jeder  Zeitperiode  nach   der  Geburt  an. 
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Wachsthum 

Zeitperioden 

Ende  der 
Zeitperiode 
in  Moniten 

Zunahme 

in  jeder 

Zeitperiede 

Progressive 
Zunahme 

des  Kopfnm- 
fanges  bei 
einem  Neu- 
geboreben 
mit  35  cm 

Centimeter 

Centimeter 

Centimeter 

1 

1 

2Vj 

2V« 

37  V« 

2 

3 

^2V2 

5 

40 

3 

6 

27« 

7V« 

42  V« 

4 

10 

2V2     ^ 

10 

45 

5 

15 

2V2 

127» 

47  V« 

6 

•     21 

2V» 

15 

fo 

7 

28 

'»34 

15'»/84 

50>V«4 

8 

36 

"/l* 

15"/84 

50"/«* 

9 

45 

"/l4 

16V»* 

51V«4 

10 

55 

"/84 

16"/»4 

51'V»4 

11 

6Ö 

»»/»4 

16»V»4 

51»V«4 

12 

78 

"/84 

17*>4 

52  •"/84 

13 

91 

>Vl4 

17"/»4 

52"/»4 

14 

105 

'»/S4 

18V" 

53Vi4 

15 

120 

'»/84 

i8»;84 

53»/84 

16 

136 

"/»4 

18"/»4 

53"/»^ 

17 

153 

.        "/S4 

19V»4 

54784 

18 

171 

"/84 

19«Vm 

54»%4 

19 

190 

'»/«4 

19"/84 

54»V»4 

20 

210 

"/•4 

20'Va4 

55"/« 

21 

231 

»/84 

20"/»4 

55*Va4 

22 

253 

"/84 

21^84 

56V84 

23 

276 

"/S4 

21  Va 

56V» 

21V« 

• 

Wenn  wir  ans  obiger  Tabelle  die  auf  die  einzelnen  Lebensjahre  approxi- 
mativer Weise  bis  zum  15.  Jahre  entfallende  Zunahme  des  Eopfamfanges  be- 
rechnen, so  ergibt  sich  folgendes: 


1.  Lebensjahr 

=  11  cm. 

2. 

=    4    „ 

3. 

=  5,4  mm. 

4- 

=  *.9     , 

5. 

=  4,3     , 

6. 

=  3,8     , 

7. 

=  3,6     . 

8. 

=  8,3     . 

9. 

=  3,1     , 

10. 

=  3,0     , 

H. 

=  2,7     , 
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12.  Lebensjahr  =  2,6  mm. 

13.  ,  =  2,6     . 

14.  .  =  2,5     . 

15.  ,  =  2,4     . 

In  Summa  nimmt  der  Eopfam&ng  von  der  Geburt  bis  zum  18.  Lebens- 
jahr nahezu  um  18^/»  cm  zu.  Auf  Grundlage  fremder  und  eigener  Mes- 
sungen verhält  sich  die  Zunahme  des  Kopfumfanges  auf  folgende  Weise: 

In  üebereinstimmung  mit  Liharzik  wächst  der  Eopfumfang  im 
1.  Lebensjahr  am  raschesten  und  nimmt  zwischen  9—11  cm,  nur  ausnahms- 
weise bis  12  cm  zu,  und  zwar: 

1.  Monat  =  2  cm  =  38, 
6.-7.      „       =  5    „    =  43, 
7,-11.    „       =  3    „    =  46. 
Ausnahmsweise  kann  der  Kopfumfang  am  Schluss  des  1.  Lebensjahres  48  cm 
haben. 

In  den  folgenden  Jahren  nimmt  der  Eopfumfang  viel  langsamer  zu 
und  zwar:  2.  Jahr  =  1—2      cm  46—47  cm. 


8.     „ 

=  1- 

-Vit  cm  47>/.— 48'/,  cm. 

3.-5.    „ 

=  2 

cm  49'/>— 50'/»  cm. 

5.-10.    „ 

=  1 

cm  50'/«— ^l/'i  cm. 

10.-12.    „ 

=  1 

cm  51'/a-52'/,  cm. 

Obige  Zahlen  stimmen  bezüglich  der  auf  die  einzelnen  Stufen  entfallenden 
Zahl  nicht  mit  jenen  Liharziks:  Sie  zeigen  bezüglich  der  Zunahme  von  der 
Geburt  bis  zum  12.  Jahre  eine  Üebereinstimmung  mit  unserer  Mazimalzahl, 
so  dass  sowohl  nach  Liharzik  als  auch  nach  obiger  Tabelle  der  Eopf- 
umfang von  der  Geburt  bis  zum  vollendeten  12.  Jahre  um  18'/i  cm  zunimmt. 

Auf  Grundlage  zahlreicher  Messungen  wurden  für  die  einzelnen  Alters- 
stufen die  nachfolgenden  minimalen,  Durchschnitts-  und  maximalen  Zahlen 
am  häufigsten  beobachtet. 


Alter 

Minimaler 
Eopfumfang 

Darchschnitt- 

licher 
Eopfumfang: 

Maximaler 
Eopfumfang 

r 

Centimeter 

Centimeter 

Centimeter 

1  Monat 

34 

36 

38 

2-6      „ 

39 

43 

44 

6-12    „ 

41 

46 

48 

2  Jahre 

42-43 

47-48 

49V2 

3      . 

43-44Vt 

48 

50 

3-5      „ 

45-46  Va 

50 

51 

5-10      „ 

46-47Va 

51 

52 

10-12      „ 

47-48 

52 

53 
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Der  Eopfumfang  kann  in  seinem  Wachsthum  durch  verschiedene  Er- 
krankungen beeinflusst  werden.  Die  frühzeitige  Schliessivig  der  Nähte  und 
der  Fontanelle  kann  eine  Hemmung  desselben  bedingen  und  eine  bedeutende 
Kleinheit  des  Kopfes  zur  Folge  haben.  Der  Hjdrocephalus  und  selbst  in  ge- 
ringerem Grade  die  Rhachitis  können'  eine  beträchtliche  oder  geringe  Zu- 
nahme des  Kopfumfanges  veranlassen. 

Der  Kopfumfang  steht  in  einem  bestimmten  Verhältniss  zur  Körper- 
länge, wächst  wie  bereits  oben  angeführt  wurde,  im  1.  Lebensjahr  nur  um 
10  cm,  das  ist  die  Hälfte  der  Körperlänge;  ebenso  steht  der  Kopfumfang 
in  einem  bestimmten  Verhältniss  zum  Brustumfang  und  zum  Körpergewicht. 
Hierüber  werden  wir  später  die  nöthigen  Daten  in  Betracht  ziehen. 

4.  Brnstumfang, 

Der  Umfang  des  Brustkorbes  wird  mittelst  Centimetermass  über  die 
Brustwarze  und  Schulterblattwinkel  gemessen.  W  i  n  t  r  i  c h  unterscheidet  einen 
oberen  an  der  höchsten  zugänglichen  Stelle  der  Achselhöhle,  den  mittleren 
in  der  Höhe  der  Brustwarze  und. den  unteren  am  Schwertfoirtsatz  und  Knorpel 
der  6.  Rippe.  Wir  werden  hier  nur  den  mittleren  Brustumfang,  über  die 
Brustwarze  und,  Schulterblattwinkel  gemessen,  berücksichtigen. 

Der  mittlere  Brustumfang  schwankt  bei  neugeborenen  Kindern  zwischen 
81—35  cm.  Im  Durchschnitte  beträgt  derselbe  82 — 38  cm.  Nur  in  sehr  seltenen 
Fällen  ausgezeichneter  Ernährung  und  bei  gut  entwickeltem  Körperbau  hat  der 
Brustumfang  die  gleiche  Grösse  wie  der  Kopfumfang.  Liharzik«behauptet, 
dass  bei  normal  entwickelten  Neugeborenen  die  Brustperipherie  immer  die 
gleiche  Grösse  mit  der  Kopfperipherie  hat.  Diese  Ansicht  von  Liharzik  wurde 
durch  die  zahlreichen  Messungen  von  Ritter  und  Froebelius  nicht  be- 
stätigt. Ritter  fand,  dass  bei  den  Neugeborenen  der  Prager  Findelanstalt 
der  Kopfumfang  88—84,  der  Brustumfang  aber  durchschnittlich  nur  31  cm 
zeigte.  Nur  wo  im  1.  Lebensmonate  die  Brustperipherie  der  Kopfperipherie 
gleichkam,  oder  sie  um  1—1 '/>  cm  übertraf,  beobachtete  Liharzik  auch  in 
allen  späteren  Lebensperioden  nicht  die  geringsten  Spuren  von  Rachitis, 
Scrophulose  und  Tuberculose.  Obige  Ansicht  ist  w<5hl  nur  richtig,  wenn  die 
Ernährung  des  Kindes  normal  vor  sich  geht  und  keine  anderweitigen,  das 
Wachsthum  störende  Krankheiten  intercurriren.  Auch  der  Brustumfang  ist 
bei  Mädchen  gewöhnlich  um  0,5«  cm  kleiner  als  bei  Knaben. 

Nach  Liharzik.  nimmt  die  Brustperipherie  in  den  ersten  6  Zeit- 
räumen in  jedem  Zeitraum  um  2^/2  +  ^'/i?  cm  zu,  im  Ganzen  19  +.'*/84  cm, 
in  den  folgenden  11  Zeiträumen  um  ''/ai  +  ^^lt4  cm,  im  Ganzen  12  -f  '^/si  cm: 
in   den   letzten   6  Zeiträumen  in  jeder  Periode    "'/j«  +  5   cm,   im  Ganzen 
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^2.'^/s4  cm  zu.  Auf  Omndlage  dieses  Gesetzes  hat  Liharzik  folgende 
Tabelle  fär  die  Zunahme  des  Brnstumfanges  in  jeder  Zeitperiode  nach  der 
Oeburt  entworfen. 


ii  9i 

Ende 
des  Zeit- 

Summe 

Wachsthum 

Wachsthum 

Differenz 

•Sa 

Wachsthum 
der  Brust 

des 
Wachs- 

der  Brust- 
peripherie, 

der  Kopfperi- 
pherie, die 

zwischen  nor- 
malem Eopf- 

1.-S 

ran  meß 

in  jedem 

thums  in 

die  bei  der 

bei  der 

und  Brustum- 

1« 

in 
Monaten 

Zeitraum 

jedem 

Geburt  85  cm 

Geburt  85  cm 

fang  in  jedem 

Zeitraum 

war 

war 

Zeitraum 

Centimeter 

Gentimet. 

Centimeter 

Centimeter 

Centimeter 

1 

1 

27«  +  "/iT 

3V«4 

38V.4 

377« 

"/84 

2 

3 

27«  +  "/IT 

3Va4 

41  "/.4 

40 

1»V.4 

3 

6 

27«  +  *7w 

8Vi4 

44^7.4 

4278 

2»V.4 

4 

10 

27«  +  'V" 

3V«4 

487«4 

45 

37.4 

5 

15 

27«  +  '*h 

3V«4 

51  »7.4 

477« 

3"/84 

6 

21 

27«  +  "/17 

3V84 

54»V.4 

50 

4"/.4 

7 

28 

"/•4  +  "A' 

1V»4 

55"/.4 

50  "/84 

5»7.4 

8 

36 

^784  +  ''h 

lVa4 

56"/.4 

50^^7.4 

6V.4 

9 

45 

»/.«   +    »/17 

1784 

587.4 

517.4 

6«V84 

10 

55 

»/84  +    »7" 

1V84 

59V.4 

51  "/.4 

7"/84 

11 

66 

»/84  +   '7" 

17.4 

60»7.4 

51»7.4 

8»V.4 

12 

78 

"/.4  +  »Vit 

1V.4 

61»V.4 

52»7.4 

9V«4 

13 

91 

"/84  +    »7l7 

1V.4 

62^7.4 

52"/.4 

9"/.4 

14 

105 

»/8I   +    »/17 

17.4 

63»V.4 

527.4 

10"/.* 

15 

120 

^784   +   ''/17 

IV.4 

64"/.4 

53"/84 

11»V.4 

16 

136 

»/84  +  »Vit 

17.4 

667*4 

53»V.4 

12V.4 

17 

153 

!»/„   +    ll/i. 

17.4 

677.4 

547.4 

13 

18 

171 

»7.4  +  5 

5»V.4 

72»V.4 

54"/.4 

18 

19 

190 

"/•4  +  5 

5»7.4 

77",84 

54"/.4 

23 

20 

210 

^7«4  +  5 

5"/.4 

83»7.4 

55»784 

28 

21 

281 

»Vm  +  5 

5»/84 

88'7.4 

55'784 

33 

"22 

253 

»7»4  +  5 

5»/.4 

94V.4 

56V.4 

38 

23 

276 

"/3i  +  5 

5»V.4 

997« 

567« 

43 

Wenn  wir  aus  der  obigen  Tabelle  in  approximativer  Weise  die  in  den 
einzelnen  Jahren  bis  zum  15.  Jahre  entfallende  Zunahme  des  Brustumfanges 
berechnen,  so  ergeben  sich  folgende  Zahlen: 


1.  Lebensjahr 

=  14,83  cm 

2. 

=     S,69    „ 

8. 

=     1,78    „ 

4. 

=     1,47     „ 

5. 

=     1,27     „ 

6. 

=     1,14    „ 

7.           „ 

=     1,02    „ 

Digitized  by  VjOOQ IC 


424  Monti. 

8.  Lebensjahr  =  9,9  mm. 


9. 

» 

=  9,3    „ 

10. 

It 

=  8,4    „ 

11. 

It 

=  7,6    „ 

12. 

1t 

=  8,4    „ 

13. 

tt 

=  1,66  cm. 

U. 

9J 

=  *,08    „ 

15. 

It 

=  8,9      „ 

Aus  dem  Mitgetbeilten  geht  hervor,  dass  im  1.  und  2.  Leben^ahr 
der  Brustumfang  in  ähnlicher  Weise  wie  der  Kopfumfang  wächst,  jedoch 
bei  sehr  kräftigen  und  gesunden  Individuen  etwas  rascher  als  die  Eopfperipherie. 
Bis  zum  4.  Lebensjahr  ist  dieses  Yerhältniss  stationär.  Es  gilt  als  ein  Zeichen 
gesunder  Entwickelung,  wenn  bei  weiterem  Wachsthtun  die  Brustperipherie 
jene  des  Kopfes  übertrifiPL  Dreijährige  Kinder  mit  kleinerem  Brust-  als  Kopf- 
umfang sind  schwächlich.  In  solchen  Fällen  liegen  Störungen  der  Knochen- 
ernährung, meistens  Rachitis  oder  chronische  Erkrankungen  der  Lungen  vor. 
Vom  4.  Jahre  an  nimmt  der  Brustumfang  immer  stärker  und  mehr  ssu  als 
der  Kopfumfang,  so  dass  zwischen  5—10  Jahren  ein  constantes  Zunehmen  de» 
Brustumfanges  jährlich  um  1  cm  stattfindet,  während  die  Kopfgrössen  durch  die 
ganze  Zeit  zusammen  um  1  cm  wachsen.  Von  nun  an  schreitet  das  Wachs- 
thum  des  Brustkorbes  rasch  vorwärts  und  die  Differenzen  der  Brust  gegen 
den  Kopf  nehmen  sehr  bedeutend  zu.  Miit  dem  13.  Jahr,  also  mit  dem  Ein- 
tritt der  Pubertät,  wächst  der  Brustumfang  noch  stärker,  3—4  cm  jährlich, 
so  dass  der  Umfang  des  Brustkorbes  bis  zu  40 — 48  cm  über  den  Kopfumfang 
prävalirt.  Nach  den  Erfahrungen  von  Liharzik  nimmt  die  grösste  Brust- 
peripherie bis  zum  vollendeten  Wachsthum,  das  ist  bis  zum  24.  Lebensjahr, 
um  das  Dreifache  von  dem  zu,  um  was  sich  die  Kopfperipherie  vergrQsserte. 
Nicht  übereinstimmend  mit  obigen  Angaben  sind  die  Resultate  der  Messungen 
von  Schöpf,  Merei  und  Witheaud,  die  für  das  1.  Lebensjahr  nur  eine 
Zunahme  des  Brustumfanges  um  10  cm  angeben.  Auch  ich  fand  in  einer 
Reihe  von  Fällen,  dass  der  Brustumfang  im  1.  Lebensjahr  bis  zu  12  cm 
zunimmt.  Die  von  mir  beobachtete  Zunahme  des  Brustumfanges  war  in 
einer  Reihe  von  Fällen,  wo  der  Brustumfang  bei  der  Geburt  35  cm  war, 
folgende: 
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Alter 

Zunahme 

Brustumfang 

Centimeter 

Centimeter 

1-3  MoDate 

3-4 

36-37 

3-6      „ 

4 

40-41 

6-12    „ 

5 

45-46 

2  Jahre 

2—3 

47-49 

3       n 

1 

48-50 

4     . 

1,50 

49,50-51,50 

5       n 

1,50 

51-53 

6-7     , 

2-3 

53—56 

8-12     , 

3-4 

56-61 

Die  grössere  oder  kleinere  Zunahme  des  Brustumfanges  hängt  von  der 
ursprünglichen  Grösse  des  Brustumfanges  bei  der  Geburt  ab,  ferner  noch 
von  dem  Stand  der  gesammten  Ernährung  und  von  der  ursprünglichen  Grösse 
des  Kopfumfanges  und  der  Körperlänge.  Wo  bei  der  Geburt  der  Kopfumfang 
und  der  Brustumfang  gleich  äind  und  35  cm  haben  und  gleichzeitig  ein 
höheres  Körpergewicht  und  eine  grössere  Körperlänge  vorliegt,  da  wächst 
der  Brustumfang  rasch  und  erreicht  die  Zunahme  in  der  That  am  Ende  des 
1.  Lebensjahres  eine  Grösse  von  14  cm,  wie  von  Liharzik  angegeben  wurde.  Wo 
aber  bei  der  Geburt  der  Brustumfang  kleiner  ist  als  der  Kopfumfang,  etwa 
31—32  cm,  und  nur  eine  Durchschnittszahl  des  Körpergewichtes  und  der 
Körperlänge  vorliegt,  in  solchen  Fällen  gestaltet  sich  die  Zunahme  des  Brust- 
umfanges im  1.  Lebensjahr  geringer  und  erreicht  die  Höhe  von  höchstens 
10—12  cm,  wie  Witheaud  und  ich  gefunden  haben.  Man  wird  desshalb 
die  minimale  Zunahme  des  Brustumfanges  mit  10  cm,  die  mittlere  mit  12  cm 
und  die  maximale  mit  14  cm  für  das  1.  Lebensjahr  bezeichnen.  Dieselben 
Verhältnisse  sind  auch  bei  dem  ferneren  Wachsthum  des  Brustumfanges 
obwaltend,  und  man  kann  desshalb  für  die  weiteren  Jahre  die  folgenden  mini- 
malen, mittleren  und  maximalen  Zahlen  für  die  normale  Zunahme  des  Brust- 
umfanges annehmen,  und  zwar: 

für  das  2.  Lebensjahr  minimal  2  cm,  mittlere  Zahl  3  cm,  maximal  5  cm, 
für  das  3.  Lebensjahr  bis  zum  7.  Lebensjahr 

je  1—1,50—2  cm, 
vom  7.  bis  zum  12.  Lebensjahr 

je  1—1,50  cm, 
vom  13. — 15.  Lebensjahr 

je  3—5  cm. 

Es  ist  ferner  festzuhalten,  dass  auch  die  Zunahme  des  Brustumfanges 
durch   die  Nationalität,  Klima,  Ernährung  und  hygienischen  Verhältnisse 
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wesentlich  beeinflusst  wird.  Welchen  Einfluss  der  Stand  der  Em&hrang 
und  die  Constitution  des  Individuums  auf  die  Zunahme  des  Brustumfanges 
ausüben,  ist  aus  folgender  Tabelle  ersichtlich: 

Brustumfang« 


Alter 

Gut  genährt 
nnd  kräftige 
Constitution 

Massig 
genährt  und 
schwächliche 
Constitution 

Centimeter 

Centimeter 

Geburt 

33 

33 

6—12  Wochen 

36 

34 

&-8        „ 

40 

36 

11-13        „ 

44 

40 

21-24        „ 

45 

42 

84-36        „ 

48 

44 

4-47«  Jahr 

51 

48 

6-6V2     „ 

53 

50 

9-10        r, 

55 

53 

11-12       r, 

60 

56 

Viele  Erkrankungen  üben  einen  nachtheiligen  Einfluss  auf  die  Ent- 
wickelung  des  Brustumfanges,  so  die  Rachitis,  Verkrümmungen  der  Wirbel- 
säule, resorbirte  pleuritische  Exsudate.  Andere  Erkrankungen  können  eine 
Vergrösserung  des  Brustumfanges  bedingen,  so  pleuritische  Exsudate,  Pneu- 
mothorax, Geschwülste  in  der  Thoraxhöhle  und  hochgradige  Emphyseme. 

Systematische  Messungen  des  Thorax  liefern  uns  eine  Beihe  von  An- 
haltspunkten, um  die  Schwere  und  den  Verlauf  der  genannten  Erkrankungen 
zu  verfolgen. 

5.  Terhältniss  der  einzelnen  Wachsthnmsfactoren  zu  einander. 

Bei  der  Verwerthung  der  Wachsthumsverhältnisse  eines  Kindes  zu 
klinischen  Zwecken  ist  die  Berücksichtigung  der  einzelnen  Factoren,  wie 
Körpergewicht,  Körperlänge,  Kopfamfang,  Brustumfang,  nicht  genügend: 
man  muss  auch  das  Verhältniss  der  einzelnen  Factoren  zu  einander  beachten. 
Nur  wo  das  Wachsthum  aller  dieser  Factoren  in  der  gleichen  normalen 
Weise  vor  sich  geht,  ist  man  berechtigt,  das  gesammte  Wachsthum  der 
betreffenden  Individuen  als  normal  zu  bezeichnen.  Wo  aber  der  eine  oder 
der  andere  Factor  des  Wachsthums  eine  einseitige  Störung  erleidet,  bei 
Normalbleiben  der  anderen  Factoren,  wird  man  hierin  eine  besonders  charak- 
terisirte  Störijing  des  Wachsthums  wahrnehmen  und  so  wichtige  Anhaltspunkte 
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gewinnen,  .um  jene  krankhaften  Störungen  zu  ermitteln,  welche  die  einseitige 
Störung  des  Wachsthums  hervorgerufen  haben.  Durch  die  Kenntniss  der  Ab- 
hängigkeit der  einzelnen  Wachsthumsfactoren  zu  einander  wird  man  all- 
mälig  auch  den  Einfiuss  feststellen  können,  welchen  die  Störung  eines  ein- 
zelnen Factors  auf  das  gesammte  Wachsthum  übt. 

Es  wird  desshalb  nothwendig  sein,  am  Schlüsse  dieser  Besprechung, 
auch  das  Yerhältniss  der  einzelnen  Wachsthumsfactoren  zu  einander  in  den 
einzelnen  Lebensjahren  in  Betracht  zu  ziehen. 

Man  wird  als  kräftig  und  vollkommen  normal  jene  Neugeborenen 
bezeichnen,  die  bei  einem  Körpergewicht  von  3200 — 3500  g  einen  Kopf- 
umfang und  einen  Brustumfang  besitzen,  welche  gleich  sind,  und  welche  die 
Hälfte  der  Körperlänge  um  mehr  als  7  cm  übertreffen.  Solche  Neugeborene 
werden  noch  immer  als  normal  zu  bezeichnen  sein,  wenn  bei  einem  Körper- 
gewicht von  3000 — 3400  g  die  Grösse  des  Brustumfanges  um  2 — 2,5  cm 
kleiner  ist  als  jene  des  Kopfumfanges  und  die  Hälfte  der  Körperlänge  nur  um 
7  cm  übertreffen.  Als  schwach  und  nicht  normal  wird  man  jene  Neugeborenen 
bezeichnen,  bei  welchen  bei  einem  Körpergewicht  unter  8000  g  die  Grösse 
des  Brustumfanges  um  mehr  als  2^5  cm  kleiner  ist  als  der  Kopfumfang  und 
die  Hälfte  der  Körperlänge  um  weniger  als  7  cm  übertrifft.  Froebelius 
hat  bei  452  Neugeborenen  genaue  Daten  gesammelt  und  fand  nach  dem 
Verhältniss  der  Wachsthumsverhältnisse  zu  einander  folgende  Mortalitäts- 
procente: 


Klasse 

Der  Brustumfang 

übertrifft  die  halbe 

Körperlänge 

Der  Kopfumfang 
übertrifft  den 
Brustumfang 

Mortalität 

1 
2 
8 

um  9— 10  cm 

um  6^2  cm 

um  5  cm 

um  weniger  als  2-*- 2^5  cm 

um  weniger  als  2,8—3  cm 

um  weniger  als  4,7  cm 

21  Proc. 
42,9  Proc. 
67,5  Proc. 

Um  das  Verhältniss  der  einzelnen  Wachsthumsfactoren  in  den  einzelnen 
Lebensjahren  zu  verfolgen,  wollen  wir  die  früher  angegebene  Zunahme 
sämmtlicher  Wachsthumsfactoren  in  der  folgenden  Tabelle  zusammenstellen. 


Digitized  by  VjOOQ IC 


428 


Monti. 


Alter 

Körper- 
gewicht 

Körperlänge 

KopfamfaDg 

• 
Bnutumfang 

Jahr 

Kilo 

Centimeter  • 

Centimeter 

Centimeter 

1 

6-6,50 

10-33 

10-11 

10-14 

2 

2 

9-12 

4 

3,5 

3 

Vh 

7-8 

5,4  mm 

i;78 

4 

2 

6—6,50 

4,9  . 

1,47 

5 

IV2 

5V«-6 

4,3  . 

1,27 

6 

1 

5V2-6 

3,8  . 

1,14 

7 

2 

5Va-6 

3,6  . 

1,02 

8 

2V2 

5—6 

3,3  . 

9,6  mm 

9 

2 

5-6 

3,1  . 

9,3     , 

10 

2 

5—6 

3,0  . 

8,4    . 

11 

2Va 

4-5 

2,7  . 

8,4    . 

12 

2V« 

4-5 

2,6  . 

7,6    . 

13 

2Va 

5— 5V> 

2,6  . 

1,56  cm 

14 

4 

4-6Va 

2,6  . 

4,08    . 

15 

4 

4-6 

2,4  . 

3,09  ^ 

Wenn  wir  die  in  obiger  Tabelle  angefahrten  Zonahmen  der  einzelnen 
Factoren  des  Wachsthnms  näher  betrachten,  so  ergibt  sieb,  dass  im  1.  Lebens- 
jahr alle  Wachsthumsfactoren  rasch  wachsen.  Bei  einer  Znnahme  von  6  kg 
nimmt  die  Eörperlänge  im  Durchschnitt  nm  20  cm  zu,  nnd  die  Znnahme 
des  Kopf-  und  Brustumfanges  beträgt  die  Hälfte  jener  der  Körperlänge  im 
Minimum  10  cm.  Wenn  der  eine  oder  der  andere  Factor  zurückbleibt,  so 
ist  das  normale  Wachsthum  durch  verschiedene  krankhafte  Processe  gestört. 
Eine  im  1.  Lebensjahr  eingetretene  Störung  des  Wachsthums  gleicht  sich 
gewöhnlich  nur 'langsam  aus  und  kann  später  sogar  weitere  Folgen 'nach  sich 
ziehen. 

Ln  2.  Lebensjahr'ist  die  Gewichtszunahme  nicht  so  rege  wie  im  1.  Lebens- 
jahr und  beträgt  nur  ^s  der  im  1.  Lebensjahr  beobachteten  Gewichtszunahme; 
die  Zunahme  der  Körperlänge  beträgt  die  Hälfte  jener  des  1.  Lebensjahres, 
während  Kopf-  und  Brustumfang,  in  gleicher  Weise  fortschreitend,  eine 
Zunahme  unter  ^/s  jener  des  1.  Lebensjahres  zeigen.  Bleibt  nun  das  Körper- 
gewicht zurück  ohne  Störung  der  anderen  Factoren,  so  ist  dies  gewöhnlich 
bedingt  durch  intercurirrende  Darmerkrankungen,  andere  acute  Erkran- 
kungen oder  durch  eine  unpassende  Nahrung.  Meistens  gesellt  sich  zur 
geringen  Zunahme  des  Körpergewichtes  eine  für  dieses  Lebensjahr  grössere 
Zunahme  des  Kopfumfanges  und  ein  Zurückbleiben  des  Brustumfanges. 
Ein  solches  Verhalten  des  Wachsthums  wird  bei  Bachitis  beobachtet. 

Während  die  Zunahme  des  Körpergewichtes  bis  zum  13.  Jahre  so 
ziemlich    auf  gleicher   Höhe   bleibt   und    nur    V>    ^^^   ^^^   ^-   Lebensjahre 
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beobachteteo  Zunahme  beträgt,  vermindert  sieb  von  Jahr  zu  Jahr  die  Zu- 
nahme der  Eörperlänge  und  sinkt  von  20  cm  im  1.  Lebensjahr  auf  5  cm, 
das  ist  auf  ^/4  der  Zunahme  im  1.  Lebensjahr.  Ebenso  abnehmend  ist  die 
Zunahme  des  Kopfumfanges,  welche  auch  bis  zur  Pubertätszeit,  d.  i.  bis  zum 
15.  Jahre  alljährlich  geringer  wird  und  von  10  cm  im  1.  Lebensjahr  auf  25  mm 
im  15.  Jahre  fällt.  Nur  der  Brustumfang  wächst  bis  zum  vollendeten  7.  Jahre 
noch  rasch,  mit  einer  jährlichen  Zunahme  von  l'/«  cm,  fallend  auf  1  cm 
mit  dem  7.  Jahre.  Vom  7. — 12.  Jahre  ist  die  Zunahme  des  Brustumfanges 
immer  grösser  als  jene  des  Eopfumfanges,  obwohl  dieselbe  unter  1  cm  bleibt 
und  mit  12  Jahren  auf  '/«  c™  sinkt.  In  dieser  Zeit  hat  die  Körperlänge 
die  grössere,  der  Brustumfang  die  mittlere  und  der  Kopfumfang  die  geringste 
Zunahme. 

Die  Pubertät,  das  ist  14 — 15  Jahre,  ist  charakterisirt  durch  eine  grössere 
Zunahme  des  Körpergewichtes,  die  nahezu  die  Hälfte  der  im  1.  Lebens- 
jahr beobachteten  Zunahme  ausmacht;  durch  eine  stärkere  Zunahme  des 
Brustumfanges  von  •/<  cm  bis  3 — 4  cm  per  Jahr,  während  der  Kopfumfang 
nur  ein  minimales  Wachsthum  von  2,5  mm  zeigt.  Bei  gesunden  und  kräftigen 
Individuen  habe  ich  wiederholt  die  Beobachtung  gemacht,  dass  das  Körper- 
gewicht um  so  viel  Kilo  grösser  wird,  als  die  Körperlänge  und  der  Brust- 
umfang Centimeter  zunehmen,  , 

Es  ist  sehr  wichtig,  die  mit  der  Pubertät  eintretende  Zunahme  des 
Körpergewichtes,  der  Körperlänge  und  des  Brustumfanges  zu  kennen,  da 
Störungen  in  dem  Verhältniss  dieser  Wachsthumsfactoren  zu  einander 
zur  Zeit  der  Pubertät  stets  durch  eine  allgemeine  Erkrankung  oder  durch 
eine  chronische  Erkrankung  der  Lunge  bedingt  werden. 

Ich  kann  selbstverständlich  auf  die  Anwendung  des  obigen  Wachsthums- 
gesetzes,  auf  die  durch  Krankheiten  bedingten  Störungen  nicht  eingehen. 
Ich  hoffe  aber,  dass  die  hier  gemachten  Andeutungen  genügen  werden,  um 
Ihnen  jene  Anhaltspunkte  zu  liefern,  um  bei  den  einzelnen  Individuen  die 
Wachsthumsverhältnisse  zu  beurtheilen  und  zu  Ihren  klinischen  Zwecken  zu 
verwerthen. 
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XV. 

Beiträge  zur  Therapie  der  Tussis  convulsiva. 

(Aus  der  Poliklioik  für  Einderkrankheiten  des  Herrn  Privatdocenten 
Dr.  A.  Baginsky  in  Berlin.) 

Von 

Dr.  Otto  Mngdan  in  Berlin. 

Bei  der  Unsicherheit,  die  bis  jetzt  noch  immer  in  der  Therapie  der 
Tnssis  convulsiva  herrscht,  erscheint  es. vielleicht  nicht  ohne  Interesse,  über 
Beobachtungen  zu  berichten,  die  über  die  Wirksamkeit  einiger,  in  den  letzten 
Jahren  gegen  Pertussis  stark  empfohlener  Mittel,  in  der  Baginskj'schen  Poli- 
klinik für  Kinderkrankheiten  gemacht  worden  sind.  Wir  haben  in  den  Kreis 
unserer  Betrachtung  die  Behandlung  des  Keuchhustens  mit  Besorcin,  Anti- 
pyrin,  Cocain  und  Einblasungen  in  die  Nase  gezogen  und  glaubten  um  so 
eher  ältere  Mittel  unberücksichtigt  lassen  zu  können,  als  über  deren  Erfolg 
in  derselben  Poliklinik  schon  CasseP)  in  seiner  bekannten  Arbeit  berichtet 
hat.  Es  ist  tief  zu  beklagen,  dass  wir  bis  jetzt  noch  nicht  im  Stande  sind, 
mit  Sicherheit  Keuchhusten  heilen  zu  können,  da  diese  Krankheit  zu  den  ver- 
derblichsten gehört,  die  das  kindliche  Alter  trifft.  Man  gibt  gewöhnlich  die 
Mortalität  des  Keuchhustens  auf  4,5  Proc.  an;  für  die  1.  Lebensjahre  ist  sie 
aber  ungleich  höher:  von  den  erkrankten  Kindern  unter  1  Jahr  sterben 
circa  26  Proc,  von  den  zwischen  1 — 2  Jahren  8 — 10  Proc.*)  üf feimann 
berechnet,  dass  durchschnittlich  in  einem  Jahr  12000  Personen  in  Deutsch- 
land durch  Keuchhusten  hinweggerafft  werden,  und  in  Berlin  allein  kamen 
in  den  Jahren  1880/85  auf  1000  Kinder  unter  5  Jahren  2,7  SterbefUlle  an 
Pertussis  vor,  wie  die  folgende  Tabelle  S.  431  zeigt. 

Dazu  kommt,  dass  der  grösste  Theil  derjenigen,  die  im  jugendlichen 
Alter  an  chronischen  Lungencatarrhen  und  besonders  an  Emphysem  leiden, 
dies  einer  vorangegangenen  Pertussis  verdanken,  dass  ein  anderer  Theil  der 
Patienten  eine  erhöhte  Disposition  für  tub^rculöse  Processe  aller  Art:  acute 
Miliartuberculose,  Meningitis,  Phthisis  pulmonum  erhält.  Henoch')  be- 
obachtete  bei  mehreren,  nicht  rachitischen  Kindern  nach  überstandener  Per- 

0  Ca 8 sei,  Zar  Therapie  der  Tussis  convalBiva.    Dieses  Archiv  Bd.  IV. 
')  YerhandluDgen  des  6.  Congresses  für  innere  Medicia. 
•)  Vorlesungen  über  Kinderkrankheiten.    Berlin  1889. 
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£8  starben  an  Keachhasten 
Kinder  im  Alter  von 

c 

C 

B 

Am  Schlnss  des 

Jahres  waren 

vorhanden 

Kinder  bis 

5  Jahren 

Sterbezahl 

pro  Mille  der 

Lebenden 

0-1 
Jahr 

1-2 

Jahren 

2-5 

Jahren 

1880 

205 

101 

42 

348 

143023 

2,42 

1881 

244 

120 

40 

404 

143169 

2,82 

1882 

182 

79 

31 

292 

145072 

2,02 

1883 

217 

109 

39 

365 

143226 

2,61 

1884 

307 

169 

60 

536 

144570 

3,71 

1885 

236 

114 

33 

383 

146227 

2,62 

16,20 

Durchschnitt  dieser  6  Jahre  =    2,7 

tnssis  eine  vollständige  Verbildnng  des  Thorax,  und  neuerdings  werden  auch 
die  schwersten  Schädigungen  unserer  edelsten  Sinnesorgane,  des  Auges  und  des 
Ohres,  durch  Keuchhusten  hervorgebracht,  von  sicheren  Beobachtern  gemeldet. 
TJm  uns  über  die  einzelnen  Arzneimittel  ein  TJrtheil  bilden  zu  können, 
erklärten  wir  nur  solche  Kinder  zur  Beobachtung  geeignet,  deren  Krankheit 
vollständig  uncomplicirt  war,  von  einen  leichten  Bronchialcatarrh  abgesehen, 
der  ja  fast  immer  die  Krankheit  begleitet.  Wir  berücksichtigten  das  Alter  des 
Kindes,  der  Erfahrung  gemäss,  dass  die  Bösartigkeit  und  Gefahr  der  Krank- 
heit mit  den  Lebensjahren  abnimmt,  und  ferner  die  der  Behandlung  voraus- 
gegangene Krankheitszeit,  obgleich  ja  diese  in  der  Poliklinik  immer  schwer 
zu  bestimmen  und  eine  genaue  Angabe  der  Tage  fast  nie  zu  erlangen  ist. 
Gewöhnlich  bestand  die  Krankheit  nach  Aussagen  der  Mutter  oder  Pflegerin 
10—14  Tage,  d.  h.  so  lange  vorher  war  es  zum  Ausbruch  typischer  Anfälle 
gekommen,  so  dass  wir  immer  ein  Mittel  als  unwirksam  ansprachen ,  durch 
welches  wir  etwa  im  Zeitraum  eines  Monates  nicht  ein  vollständiges  Auf- 
hören oder  wenigstens  eine  sehr  wesentliche  Beduction  der  Anfälle  erzielten. 
Was  nun  die  Wirkung  der  einzelnen  Mittel  auf  den  Verlauf  der  Krank- 
heit a'nbetrifFt,  erschien  uns  die  Abnahme  der  Zahl  der  täglichen  Anfälle 
das  wichtigste  Symptom  für  ihre  Wirksamkeit  zu  sein,  und  desshalb  Hessen 
wir  jeden  einzelnen  Anfall  genau  notiren.  Gewiss  wird  man  auch  auf 
die  Intensität  der  Anfälle  sein  Augenmerk  richten  müssen,  da  bei  besonders 
schweren  Attaquen  profase  Blutungen,  Spasmus  glottidis,  allgemeine  Convulsio- 
nen,  ja,  wie  in  einem  von  Baginsky')  beobachteten  Fall,  Hemiplegie  entstehen 
können.  Aber  abgesehen  von  diesen  immerhin  exceptionellen  Fällen  wächst 
mit  der  Zahl  der  Anfälle  auch  die  Gefahr  für  die  Kinder.    Während  man 


0  Lehrbuch  der  Kinderkrankheiten  S.  94. 
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bei  jenen,  die  wenige,  wenn  auch  nicht  ganz  leichte  Attaquen  zu  überstehen 
haben,  die  langen  anfallsfreien  Perioden  daza  benutzen  kann,  die  Kräfte  der 
Kinder  zu  heben  und  ihr  Allgemeinbefinden  zu  verbessern,  ist  dazu  bei  den 
andern  keine  Zeit;  der  leichteste  Beiz  löst  einen  neuen  Anfall  aus,  und  die 
armen  kleinen  Patienten  sind  kaum  im  Stande,  die  geringste  Nahrung  zu 
sich  zu  nehmen  und  werden  auf  das  höchste  erschöpft  und  ermattet.  Wenn 
man  noch  dazu,  wie  wir  es  waren,  nur  auf  die  Aussagen  der  Umgebung 
angewiesen  ist,  dann  wird  man  gewiss  in  der  Beurtheilung  der  Intensität 
doppelt  vorsichtig  sein  müssen;  die  eine  Person,  welche  noch  nie  Keuchhusten 
gesehen,  wird  einen  Anfall  für  ausserordentlich  schwer  halten,  und  demgemäss 
schildern,  den  eine  andere,  erfahrene,  für  ganz  leicht  ansieht.  Schliesslich 
möchten  wir  daran  erinnern,  was  gewiss  für  unsere  Betrachtung  sehr  wichtig 
ist,  dass  wohl  die  Intensität  der  Anfälle  abnimmt,  ohne  dass  sich  ihre  Zahl 
verringert,  niemals  aber  mit  einer  starken  Abnahme  der  Anfälle  eine  Zu- 
nahme der  Intensität  beobachtet  wird. 

Nach  diesen  einleitenden  Bemerkungen  sei  es  uns  gestattet,  die  Re- 
sultate unserer  Beobachtungen,  für  deren  Ueberlassung  wir  Herrn  Dr.  Ba- 
ginskj  unseren  aufrichtigsten  Dank  abstatten,  im  Folgenden  mitzutheilen. 

A.  Resorcin. 

Ebenso  verschieden  als  die  Ansichten  über  die  Therapie  waren  die 
Meinungen  über  die  Aetiologie  des  Keuchhustens.  Erst  im  letzten  Decennium 
ist  hier  eine  grössere  Einigung  erzielt  worden,  und  wohl  der  grösste  Theil 
der  Autoren  haf  die  Auffassung,  als  sei  der  Keuchhusten  eine  reine  Neurose, 
verlassen  und  ihn,  wenn  auch  die  Natur  des  Krankheitsgiftes  noch  ziemlich 
dunkel  war,  den  infectiösen  Affectionen  des  Respirationstractus  eingereiht. 
Zwar  haben  bis  vor  einem  Jahre  alle  bacteriologiachen  Untersuchungen*) 
nicht  zu  einem  sicheren  Resultate  geführt,  indem  es  nie  gelang,  mit  dem 
meistentbeils  im  Sputum  gefundenen  und  als  Erreger  der  Pertussis  ange- 
sprochenen Microorganismus  bei  Thieren  die  Krankheiten  zu  überimpfen,  'indess 
das  Auftreten  von  Epidemien,  die  grosse  Contagiosität,  der  ganze  Verlauf 
der  Krankheit  schienen  auf  die  Richtigkeit  dieser  Annahme  hinzuweisen.  In 
dieser  Voraussetzung  wandte  man  vielfach  antizymotische  Mittel  an,  die 
entweder  innerlich  gegeben  oder  direct  auf  die  Schleimhaut  des  Respira- 
tionstractus applicirt  wurden.  Zu  dem  letzteren  Zweck  wurde  hauptsäch- 
lich die  Carbolsäure  verwendet,   theils  in  Form  von  Inhalationen,  Schwänge- 


*)  Vgl.  die  bezüglichen  Arbeiten  von  Letzrich,   Tschamer,   Deichler, 
Birch-Hirschfeld. 
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rung  mit  ihr  der  das  Kind  umgebenden  Luft,  oder  durch  Aufhängen  wollener, 
mit  Carbolsäure  getränkter  Decken  über  das  Bett  des  Patienten  ^).  Grosse 
Beliebtheit  hat  aber  diese  Therapie  nie  gefunden,  wozu  wohl  ausser  der 
Gefährlichkeit  der  Carbolsäure  viel  beigetragen  hat,  dass  die  Kinder  den 
Geruch  schlecht  vertragen,  oder  gegen  die  Inhalationen  sich  auf  das 
heftigste  sträubten.  Nachdem  nun  Mitte  des  vorigen  Decenniums  das  Be- 
3orcin  als  ein  der  Carbolsäure  nahestehender  Körper  erkannt  wurde,  der 
ebenfalls  antiseptisch  wirkt  und  dabei  den  grossen  Yortheil  haben  sollte, 
keine  toxischen  Eigenschaften  zu  besitzen,  wurde  es  von  Moncorvo')  in 
die  Therapie  des  Keuchhustens  eingeführt.  In  der  Meinung,  es  bei  dem 
Keuchhusten  mit  einem  infectiösem  Catarrh  zu  thun  zu  haben,  dessen  Ursache 
in  Mikroorganismen  besteht,  die  sich  hauptsächlich  in  dem  unter  den  Stimm- 
bändern befindlichen  Theil  des  Kehlkopfes  aufhalten,  bediente  er  sich  Pinse- 
lungen des  Kehlkopfes  mit  1-  oder  2proc.  Besorcinlösung,  die  er  später 
bis  auf  eine  8proc.  Lösung  verstärkte.  Seine  Behandlungsweise  hatte  seinen 
Mittheilungen  gemäss  einen  ausserordentlichen  Erfolg  und  hierdurch  veranlasst 
prüfte  Barlow'l  seine  Methode  nach,  nur  mit  dem  Unterschiede,  dass  er 
sich  damit  begnügte,  die  hintersten  Partien  des  Bachens  einzupinseln ,  da  er 
den  Hauptsitz  der  Mikroorganismen  auf  der  Grenze  zwischen  Kehlkopf  und 
Bachen  vermuthete.  Ausser  diesen  berichten  noch  Mauriac^)  und  S o m m a ^) 
über  gute  Besultate  mit  Besorcineinpinselung.  Dennoch  scheint  diese  Be- 
handlungsweise in  Deutschland  fast  gar  nicht  geübt  zu  werden,  was  vielleicht 
auch  darin  seinen  Grund  hat,  dass  sowohl  aus  Moncorvo's  als  auch  aus 
Barlow's  veröffentlichten  Krankengeschichten  hervorgeht,  dass  die  Krankheit 
fast  niemals  kürzer  als  6  Wochen  dauerte,  von  einer  allzugrossen  Wirksamkeit 
der  Einpinselungen  daher  nicht  gesprochen  werden  konnte. 

Wir  haben  die  Pinselungen  mit  Besorcin  niemals  vorgenommen,  son- 
dern vielmehr  wegen  der  massigen  Intoxicationsgefahr  die  innerliche  Dar- 
reichung versucht.  Wir  gaben  es  in  1 — 1  */2proc.  Lösung,  2stündlich  1  Kinder- 
löffel; die  Kinder  nahmen  es  nicht  ungern,  aber  der  therapeutische  Effect 
war  ein  recht  schlechter.  Von  8  auf  diese  Weise  behandelten  Kindern  wurde 
nur  ein  einziges  (Nr.  8*)  geheilt,  sonst  war  es  absolut  ohne  jede  Wirkung; 

*)  Burchardt,  Breslauer  ärztliche  Zeitschrift  1880.  Allg.  med.  Central- 
zeitung  1880.  Med.-chirurg.  Rundschau  1880.  Scheiding,  Allgero.  med.  Central- 
zeitung  1879. 

')  MoncorYO^  Archivio  di  patologia  infantile  (citirt  nach  Somma^ 
Ultimo  progressi  nella  terapia  della  pertosse.  Archivio  di  patol.  Infant.  Mai  1888. 

»)  Lancet  1886. 

*)  Aus  der  erwähnten  Arbeit  Somma's. 

*)  Die  Nummern  beziehen  sich  auf  die  am  Schluss  der  Arbeit  befindliche 
üeberslcht. 

Archiy  für  Einderheilkimde.    X.  Band.  28 
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aber  auch  in  dem  einen  Falle  trat  die  Heilung  erst  ein,  nachdem  das  Stad. 
spasmodicum  5  Wochen  gedauert  hatte.  Von  den  Kindern  kam  eins  (Nr.  4) 
in  die  Behandlung,  nachdem  das  Stad.  spasmodicum  3  Wochen  gedauert, 
eins  (Nr.  5),  nachdem  das  Kind  8  Tage  typisch  hustete,  die  übrigen  in  der 
2.  Woche  der  Krankheit.  Zwei  (Nr.  2  und  8)  standen  im  8.  Lebensjahre,, 
eins  (Nr.  4)  im  1.,  die  übrigen  im  2. 

Die  Erkrankung  war  bei  allen  keine  sehr  schwere  und  die  Kinder, 
namentlich  Nr.  8,  recht  gut  genährt. 

Auf  Grund  dieser  Erfahrungen  können  wir  uns  natürlich  nicht  eni- 
schliessen,  die  innerliche  Darreichung  des  Besorcin  bei  Pertussis  zu  empfehlen. 
Möglicherweise  hat  es  noch  Aussicht,  in  Zukunft,  in  anderer  Form  allerdings, 
angewendet  zu  werden.  Afanasieff)  hat  neuerdings  mit  Sicherheit  unter 
Berücksichtigung  aller  bei  bacteriologischen  Untersuchungen  nothwendigen 
Vorsichtsmassregeln  in  den  Sputis  keuchhustenkranker  Kinder  einen  Bacillus 
gefunden,  der,  auf  Kaninchen  und  junge  Hunde  übergeimpft,  ein  in  ana- 
tomischer wie  in  klinischer  Hinsicht  an  die  Pertussis  des  Menschen  erinnerndes 
Krankheitsbild  erzeugte;  als  Hauptsitz  dieser  Bacterien  fand  er  aber  nicht  allein 
den  Kehlkopf,  sondern  die  gesammte  Schleimhaut  der  Athmungsorgane,  vor 
allem  der  Bronchien,  aber  auch  der  Trachea  und  der  Nase.  Es  würden 
mithin  die  mühseligen  Pinselungen  des  Kehlkopfes  mit  einer  antiseptischen 
Lösung  ihre  theoretische  Berechtigung  verlieren,  indess  Inhalationen  mit 
starken  Resorcinlösungen  (15—20  Proc.)  wohl  zu  probiren  sein.  Allzugrosse 
Erwartungen  für  diese  Therapie  haben  wir  nicht;  bis  jetzt  haben  die  rein 
antiseptischen  Behandlungsmethoden  recht  unbefriedigende  Resultate  gegeben* 

B.  Cocain. 

Während  für  die  Besorcinbehandlung  die  Infectiosität  in  den  Vorder- 
grund trat,  führten  Ueberlegungen  ganz  anderer  Natur  dazu,  Cocaineinpinse- 
lungen  bei  Keuchhusten  vorzunehmen.  Der  Nervus  larjoigeus  superior  und 
weiter  abwärts  im  Vagus  verlaufende  Fasern  sind  es,  deren  Endausbreitungen 
gereizt,  einen  Hustenanfall  veranlassen.  Wird  also  auf  diese  eine  sedative 
Wirkung  ausgeübt,  derartig,  dass  sie  nicht  auf  jeden  Reiz  reagiren,  dann 
wird  dadurch  das  wichtigste  und  schädlichste  Moment  aus  dem  Symptomen- 
complex  der  Pertussis  gemildert. 

Prior  *)  war  der  erste,  der  Cocaineinpinselungen  gegen  Pertussis  empfabl. 
Er  anästhesirte  zuerst  die  Rachenhöhle   mit   einer  5— lOproc.  Lösung,  dann 


')  St.  Petersburger  med.  Wochenschr.  1887, 
»)  Berliner  klin.  Wochenschr.  1885. 
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unter  Leittmg  des  Kehlkopfspiegels  die  hintere  Wand  des  Kehlkopfes  und 
die  unteren  Flächen  der  Stimmbänder.  Er  beobachtete  bei  diesem  Verfahren 
Heilung  in  3^/i  bis  4  Wochen.  Noch  giinstigere  Erfahrungen  machte  Pott  ^), 
der  nach  2-  bis  3mal  täglichem  Pinseln  mit  5proc.  Cocainlösung  die  Zahl 
der  Anfälle  in  24  Stunden  von  20  und  mehr  auf  3 — 4  herabsinken  sah. 
Auch  Carr')  bestätigt,  in  mehreren  Fällen  von  Pertussis  mit  gutem  Erfolge 
die  Cocaineinpinselungen  vorgenommen  zu  haben,  und  schliesslich  berichtet 
Barbillion'),  dass,  wenn  er  täglich  2 — 4mal  die  Rachengegend  mit  5proc. 
Cocainlösung  einpinselte,  die  Zahl  und  Intensität  der  Anfälle  bedeutend  ab- 
nahm. Diesen  gunstigen  Berichten  stehen  gegenüber  die  Erfahrungen  von 
Moncorvo^),  der  die  Anfälle  bei  der  Cocainbehandlung  zwar  schwächer 
werden  sah,  aber  nur  ^/j — 2  Stunden^  worauf  wieder  gepinselt  werden  müsse, 
und  die  Einpinselungen  mit  Cocain  nur  gebrauchen  will,  um  desto  ungehinderter 
die  locale  Behandlung  des  Kehlkopfes  mit  Besorcin  vornehmen  zu  können, 
femer  die  Beobachtungen  Hagenbach's  *),  der  gar  keinen  Nutzen  von 
5proc.  Cocaineinpinselungen  gesehen  hat  und  vor  allem  das  ürtheil  He- 
noch's  •),  der  nach  einigen  gemäss  den  Prior'schen  Vorschriften  angestellten 
Versuchen  das  Verfahren  als  zu  mühevoll  und  unnütz  verlassen  hat. 

Wir  haben  uns,  wie  die  meisten  der  vorerwähnten  Autoren  ( —  Prior 
gibt  übrigens  selbst  an,  dass  in  leichteren  Fällen  die  Racheneinpinselungen 
allein  genügen  — )  damit  begnügt,  nur  den  Rachen,  den  Zungengrund  und 
die  Mandeln  einzupinseln  und  zwar  mit  2-  oder  5proc.  Lösungen  und  sind 
darüber  niemals  herausgegangen.  Die  Pinselungen  des  Kehlkopfes  sind  über- 
haupt nur  bei  ausserordentlich  klugen  Kindern  ausfuhrbar;  meistentheils 
fangen  die  kleinen  Patienten  bei  Einfuhrung  des  Kehlkopfspiegels  stark  zu 
schreien  an,  bewirken  dadurch  einen  Keuchhustenanfall  und  verhindern  die 
weitere  Medication.  Ausserdem  schien  uns  die  Pinselung  des  Kehlkopfes 
selbst  nieht  nothwendig  zu  sein,  da  man  bei  dem  Bochstande  des  kind- 
lichen Kehlkopfes  annehmen  darf,  dass  seine  obersten  Partien  sehr  leicht 
von  herabfliessenden  Tropfen  benetzt  werden,  wenn  nur  eine  ausgiebige  Pin- 
selung des  Rachens  erfolgt  ist. 

Wir  verfügen  über  11  Fälle,  von  denen  10  sehr  gut  beobachtet  worden 
sind.     In  8  Fällen  bedienten  wir  uns  der  öproc,   in  2   (Nr.  9  und  10)  der 


*)  Ueber  die  Anwendung  der  Cocapräparate  im  Kindesalter.    Jahrbuch  für 
Kinderheilkunde  XXIV. 

*)  New-York  med.  Journal  1886. 

')  Revue  mensuell  des  maladies  de  Tenfance  1885. 

*)  Vgl.  Somma  1.  c. 

^)  Hagen  bach's  Referat  im  6.  Congress  fär  innere  Medicin.       , 

•)  a.  a.  0. 
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2proc.  Lösung.  Den  1.  Tag  pinselten  wir  3mal,  die  nächsten  zwei  2mal 
und  von  da  ab  bis  zum  Schloss  der  Behandlung  nur  Imal.  Die  Kinder 
kamen,  Nr.  5  ausgenommen,  wo  es  erst  einen  Tag  zum  Ausbruch  typischer 
Anfälle  gekommen  war,  in  die  Behandlung,  nachdem  das  Stad.  spasmodicum 
8 — 14  Tage  aufgetreten.  Nr.  1  und  6  waren  Fälle  von  schwerer  Tussis 
convulsiva,  bei  der  die  Kinder  ödematöse  Schwellungen  des  Gesichtes,  Hämor- 
rhagien  in  die  Conjunctiven  zeigten  und  bei  besonders  schweren  Attaquen 
starkes  Bluterbrechen  bekamen.  Die  übrigen  8  Fälle  kann  man  zu  den 
leichteren  zählen,  da  die  Anfälle  weder  sehr  häufig,  noch  sehr  intensiv  waren, 
und  auch  das  Allgemeinbefinden  der  Kinder  wenig  zu  leiden  schien.  Was 
das  Alter  betrifft,  waren  nur  zwei,  nämlich  Nr.  2  und  10,  unter  1  Jahr. 
Zwei  (Nr.  1  und  6)  zwischen  2  und  3  Jahren,  drei  (Nr.  5,  7,  8)  zwischem 
4  und  5  Jahren,  und  je  eins  war  zwischen  1 — 2  Jahren  (Nr.  4),  zwischen 
3 — 4  Jahren  (Nr.  9)  und  endlich  über  6  Jahre  (Nr.  3).  Die  Behandlung 
nahm  mit  einer  einzigen  Ausnahme  (Nr.  10)  einen  zufriedenstellenden  Ver- 
lauf. In  2  Fällen  (Nr.  8,  9)  dauerte  es  bis  zur  Heilung  4  Wochen,  in  allen 
übrigen  circa  3  Wochen,  bei  Nr.  10  war  nach  6  Wochen  noch  kein  Erfolg 
zu  verzeichnen.  Schon  aus  der  Dauer  der  Behandlung  geht  hervor,  dass 
wir  niemals  Gelegenheit  hatten,  einen  so  rapiden  Abfall  der  Krankheit  zu 
sehen,  wie  ihn  namentlich  Pott  und  Bar  billion  als  Folge  der  Einpinselungen 
beobachteten;  wir  konnten,  abgesehen  von  einer  kleinen  Steigerung  nach  der 
ersten  Pinselung,  einen  ganz  allmähligen  Abfall  der  Anfälle  constatiren,  der 
aber  dauernd  blieb,  bis  überhaupt  die  Krankheit  beendet  war. 

Als  Beispiele  führen  wir  4  Krankengeschichten  an,  aus  denen  wir 
natürlich  das  nicht  zur  Sache  Gehörige  weggelassen  haben. 

Nr.  1.  2^/2  Jahre  altes,  blasses  Mädchen  mit  gut  entwickeltem  Fett- 
polster, Gesicht  gedunsen,  Nase  verdickt,  Conjunctiven  beider  Augen  ge- 
röthet,  rechts  auch  stark  geschwollen ,  aus  dem  Gehörgang  blutig  eitriger 
Ausfluss,  Schleimhaut  des  Rachens  stark  entzündet.  Nach  Angaben  der 
Mutter  leidet  das  Kind  seit  10  Tagen  an  Keuchhusten  und  hat  täglich  20 
sehr  schwere  Attaquen  zu  bestehen.  Am  Thorax  ist  ausser  etwas  verschärftem 
Athem  nichts  Abnormes  zu  bemerken.  Am  19.  Febr.  Mittags  wird  das  Kind 
mit  5proc.  Cocainlösung  gepinselt,  ebenso  Abends  7  Uhr,  am  20.  Febr.  8mal 
und  ebenso  am  21.  und  22.  je  2mal,  von  da  ab  einmal  täglich.  Die  Zahl 
der  Anfälle  stallt  sich  dabei  folgendermassen: 
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Datom 


20.  Febr. 

21.  „ 

22.  , 

23.  „ 

24.  „ 

25.  , 

26.  , 

27.  . 


Zahl  der 
Anfälle 

Datum 

29 

28.  Febr. 

23 

1.  März 

16 

2.      „ 

12 

3.      „ 

11 

4.       n      . 

10 

5.         n 

9 

6.         n 

11 

7.       „ 

Zahl  der 
Anfälle 


Datum 


12 
10 

8 
7 
6 
5 
6 
7 


8.  März 

9.  n 

llO.  „ 

11.  n 

12.  „ 

13.  „ 

14.  „ 

15.  n 


Zahl  der 
Anfälle 


4 
3 
4 
4 
3 
5 
4 
4 


Vom  5.  März  ab 
llhatten  die  Anfälle 
ihren  typischen  Cha- 
rakter verloren  und 
lies  war  damit  das 
Stad.  spasmod.  be- 
endet. Das  Kind 
llhustete  noch  unge- 
fähr bis  £nde  März, 
Herholte  sich  dann 
vollkommen. 


Nr.  9*).  3^/4  Jahre  alter  Knabe,  seit  14  Tagen  Keuchhusten,  etwa  18 
Anfälle.  Patient  ward  am  22.  Mai  3mal  mit  einer  2proc.  Cocainlösung  ge- 
pinselt, nach  2  Tagen  auch  nur  einmal. 


Datum 

Zahl  der 
Anfälle 

Datum 

Zahl  der 
Anfälle 

Datum 

Zahl  der 
Anlalle 

t 

22.  Mai 

22 

29.  Mai 

14    . 

5.  Juni 

10 

Hier  hörte  das 

23.     „ 

21 

30.     „ 

14 

6.     „ 

9 

Stad.  spasmod. 

24.     „ 

19 

31.     „ 

14 

7.      „ 

8 

auf.     Das  Allge- 

25.    „ 

18 

1.  Juni 

13 

8.     , 

7 

meinbefinden  des 

26.     „ 

16 

2.     „ 

12 

9.      n 

6 

Kindes  war 

27.     . 

17 

3.     „ 

10 

lö.    „ 

7 

ausgezeichnet. 

28.     „ 

15 

4.     n 

10 

11.      . 

5 

Nr.  5*).  47«  Jahre  alter,  kräftiger  Knabe,  desseri  beide  Geschwister 
(Nr.  3,  4) 'schon  seit  Wochen  an  Pertussis  leiden.  Nach  Angaben  der  Mutter 
das  Kind  am  11.  Juni  3  keuchhustenartige  Anfälle  gehabt;  er  wird  am 
Mittag  desselben  Tages  einmal  gepinselt  (5proc.  Lösung).  Nach  täglich 
einmaligem  Pinseln  hustet  nach  5  Tagen   der  Knabe   nicht  mehr. 

Nr.  10*).  */2  Jahre  altes  kräftiges  Mädchen,  das  seit  8  Tagen  etwa 
20mal  husten  soll.  An  den  Lungen  nichts  Abnormes  zu  hören.  Allgemein- 
befinden recht  gut.  Das  Kind  wird  vom  4.  Juli  ab  mit  2proc.  Cocainlösung 
gepinselt.  Die  Anfälle  veränderten  sich,  was  ihre  Zahl  anbetrifft,  während 
der  folgenden  4  Wochen  gar  nicht.  Allmählig  nahmen  sie  ab,  so  dass  nach 
ungefähr  8  Wochen  dauerndem  Stad.  spasmod.  das  Kind  geheilt  ^wurde.  Die 
Intensität  war  nie  eine  sehr  starke  gewesen. 

Indess  trotz  dieser  günstigen  Erfahrungen  und  trotzdem  die  Leichtig- 
keit der  Methode  nichts  zu  wünschen  übrig  lässt,  wenn  man  sich  der  Kehl- 
kopfpinselung  enthält,   haben  wir  doch   seit  2  Jahren   das  Verfahren   nicht 

♦)  Vergl.  die  Uebersicht  am  Schluss. 
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mehr  geübt,  da  es  uns  nicht  ganz  ungefährlich  erschien.  Wir  selbst  zwar  haben 
niemals  die  geringsten  Intoxicationserscheinungen  gehabt,  andere  berichten  je- 
doch solche  selbst  nur  nach  Pinselangen.  Ausser  dem  im  6.  Congress  für  innere 
Medicin  erwähnten  Fall  von  HavillardHall,  der  nach  einem  lOproc.  Cocain- 
spray  in  die  Nase  eine  schwere  Cocainvergiftung  sah,  erwähnen  wir  vor 
allem  die  Erfahrungen  von  Gerhardt 0;  dass  Personen  auf  geringste 
Gaben  Cocain  schon  bedenkliche  Intoxicationserscheinungen  bekommen,  die 
in  Beklemmungen,  Angstgefühl,  Athemnoth,  Herzklopfen  und  Pulsbeschleuni- 
gung bestehen.  Wir  halten  die  Cocaineinpinselungen  für  recht  wirksam, 
möchten  sie  aber  hiernach  nur  dann  anwenden,  wenn  alle  anderen,  Erfolg  ver- 
sprechenden Mittel  im  Stich  gelassen  haben,  oder  die  Erscheinungen  so  heftige 
sind,  dass  selbst  die  Gefährlichkeit  der  Therapie  entschuldigt  werden  kann. 

C.  Insufflationen. 

Mich'aeP)  fa^st  die  Pertussis  als  eine  Beflexneurose  der  Nase  auf, 
die  sich  von  anderen  Neurosen  darin  unterscheidet,  dass  hier  die  Nasen- 
schleimhaut nicht  auf  jeden  chemischen  und  mechanischen  Reiz  reagirt, 
sondern  ausschliesslich  auf  den  specifischen  Beiz  des  Keuchhustengiftes.  Er 
wandte  daher  Einblasungen  in  die  Nase  an,  anfangs  mit  Borsäure  und 
Chinin,  um  neben  dem  rein  mechanischen  Effect  auch  einen  antiseptischen 
zu  erzielen,  später  fast  ausschliesslich  mit  Besina  Benzols  pulverata.  Wo 
überhaupt  die  Einblasungen  Erfolg  haben  —  Michael  selbst  gibt  an, 
dass  bei  25  Proc.  seiner  Patienten  die  Behandlung  versagte  —  genügt  es 
fast  ausnahmslos,  das  indifferente  Benzoepulver  einzublasen,  das  keine  unan- 
genehme Geschmacksempfindung  erregt,  und  nur  in  äusserst  seltenen  Fällen 
wird  man,  wo  dieses  versagt,  einen  besseren  Erfolg  mit  Einblasungen  mit 
Chinin  oder  Argent  nitr.  1,0  Magnes.  ust.  10,0  erzielen.  Als  Erfolg  seiner 
Behandlung  gibt  Michael  an:  „In  8  Fällen  trat  nach  der  ersten  Einblasung 
in  den  nächsten  Tagen  kein  Anfall  auf;  von  diesen  blieben  5  geheilt,  8  recidi- 
virten.  Wesentliche  Abnahme  der  Anfälle  nach  1 — 3mal  täglichen  Einblasungen 
beobachtete  er  in  74  Proc,  keine  wesentliche  in  24  Proc,  eine  weitere  Steige- 
rung in  14  Proc.  In  weniger  als  20  Tagen  waren  23  Proc,  in  3 — 5  Wochen 
12  Proc.  geheilt."  Ohne  MichaePs  Untersuchungen  zu  kennen,  versuchte 
•dann  Guerder')  Einblasungen  mit  einem  Gemisch  von  gleichen  Theilen 
Borsäure  und  gepulvertem  Kaffee,  später  nach  Erscheinen  der  Michael'schen 
Arbeit,  nur  solche  mit  Benzoepulver.     Er  beobachtete  bei  28  Kindern,  die 


0  Therapeutische  Monatshefte  1888. 

»)  Deutsche  med.  Wochenschr.  1887.  Archiv  für  Kinderheilkunde  Bd.  VIII. 

*)  Courrier  medical  1886.  * 
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«r  so  behandelte,  Abnahme  der  Anfälle  und  Verbesserung  derselben,  Aufhören 
von  sonst  oft  aufgetretenem  Nasenbluten  und  Erbrechen.  In  3  Fällen  sah 
-er  sogar  eine  abortive  Wirkung  durch  diese  Behandlung.  Eine  weitere  aus- 
lilhrliche  Mittheilung  stammt  von  Bachern^),  der  16  Kinder  mit  Chinin- 
einblasungen behandelte  und  damit  immer  Intensität  und  Zahl  der  Anfälle 
abnehmen  sah  und  als  Heilungsdauer  3,  in  sehr  schweren  Fällen  4 — 5  Wochen 
angibt..  Ebenfalls  günstige  Resultate  hatten  mit  der  Michael'schen  Be- 
handlung Hagenbach^),  der  damit  Heilung  bei  6  allerdings  älteren  Kin- 
dern erzielte,  ferner  8 törk  und  Lublinski,  und  nur  Genser  sah  wenig 
oder  gar  keine  Erfolge  davon. 

In  der  Baginsky'schen  Poliklinik  wurden  seit  April  1887  bis  Nov. 
1888  44  Kinder  mit  Insufflationen  in  die  Nase  behandelt;  ausschliesslich 
verwendeten  wir  zum  Einblasen  Benzoepulver.  Von  diesen  44  Kindern  sind 
25  mehrere  Wochen  hindurch  genauestens  beobachtet,  die  übrigen  19  sind, 
wie  so  oft  in  der  poliklinischen  Praxis,  für  die  Untersuchung  unbrauchbar 
geworden.  Von  den  25  Kindern  hatten  23  nach  Angaben  der  Mütter 
1 — 2  Wochen  typische  Anfälle,  nur  bei  zweien  (Nr.  6,  24)  bestand  die  Krank- 
heit länger.  7  Kinder  (Nr.  3,  8,  10,  12,  13,   15,  24)  waren  unter  1  Jahre, 

3  (Nr.  6,  11,  17)  zwischen  1—2  Jahren,  2  (Nr.  7,  9)  zwischen  2—3  Jahren, 

4  (Nr.  4,  5,  14,  22)  zwischen  8 — 4  Jahren,  die  übrigen  waren  älter  als  4  Jahre. 
Wirksam  zeigte  sich  die  Behandlung  bei  17  Kindern,  unwirksam  bei  8,  aber 
unter  den  letzteren  befinden  sich  2  (Nr.  3,  8),  wo  sicher  Heilung  constatirt 
wurde,  aber  erst  49  resp.  46  Tage  nach  Beginn  des  Stad.  spasmod.  Die 
Heilung  wurde  erzielt  bei  einem  Kinde  (Nr.  23)  in  3  Tagen,  bei  einem  an- 
dern (Nr.  2)  in  6  Tagen,  8  Kinder  (Nr.  4,  6,  7,  9,  10,  14,  18,  22)  brauchten 
1—2  Wochen,  6  Kinder  (Nr.  1,  5,  11,  13,  15,  17)  2—3  Wochen  und  endlich 
1  Kind  (Nr.  24)  26  Tage.  Die  Betrachtung  des  Alters  der  geheilten  und 
nichtgeheilten  Kinder  erlaubt  auch  kein  ungünstiges  Urtheil  über  die  Be- 
liandlungsweise  zu  fällen.  Von  den  7  Kindern  unter  1  Jahre  erwiesen  sich 
nur  2  (Nr.  3,  8)  als  ungeeignet  für  die  Behandlung.  Den  Kindern  wurde 
mehrmals  täglich  eingeblasen;  natürlich  waren  sie  die  ersten  Male  recht 
angeberdig,  dass  aber  die  Behandlung  den  Müttern  als  zu  grausam 
für  ihre  Kleinen  erschien,  wie  es  Genser  beschreibt,  ist  uns  nicht  vorge- 
kommen. Die  1.  und  2.  Einblasung  löste  immer  einen  Anfall  aus;  darin 
war  das  Verhalten  der  Kinder  ganz  gleich,  ob  sie  sich  für  die  Behandlung 
eigneten  oder  nicht.  Prognostisch  wichtiger,  wenigstens  nach  unseren  Er- 
fahrungen, scheint  das  Verhalten  der  Kinder  bei  späteren  Einblasungen  zu 


0  CeDtralblatt  für  klin.  Medicin  1886. 
*)  B.  a.  0. 
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sein;  bei  den  nachher  geheilten  war  die  4.  oder  5.  Einblasung  sehr  oft 
vollständig  reactionslos  oder  brachte  nur  einen  sehr  schwachen  Anfall  hervor, 
bei  den  andern  erfolgte  auch  dann  noch  sehr  starkes  Niesen  mit  Heraus- 
schleudern des  Pulvers  und  sehr  heftigen,  sich  oft  wiederholenden  An- 
fällen, welche  die  Fortsetzung  der  Medication  als  unzweckmässig  erscheinen 
Hessen.  Ein  rapides  Steigen  der  täglichen  Anfallszahl  nach  den  ersten  Ein- 
blasungen mit  darauf  folgendem  rapiden  Sinken  haben  wir  auch  nicht  be- 
boachtet,  sondern  in  den  günstigen  Fällen  eine  stetige  Abnahme  um  etwa 
1 — 2  Anfälle  täglich  'gesehen.  Bei  solchem  Verlauf  muss  man  mit  der 
Prognose  recht  vorsichtig  sein ;  zwei  unten  beschriebene  Krankengeschichten 
zeigen,  dass  selbst  nach  12  günstig  verlaufenen  Tagen  die  Anfallszahl 
plötzlich  steigen  kann  und  die  Heilung  sich  um  Wochen  verzögert  oder 
gar  nicht  eintritt,  ohne  dass  mit  Sicherheit  für  die  ungünstige  Wendung 
irgend  welche  äussere  Umstände  verantwortlich  gemacht  werden  könnten. 
Wir  führen  nun  wieder  einige  Krankengeschichten  an: 

Nr.  13.  5  Jahre  alter,  recht  gut  genährter  Knabe,  der  seit  2  Tagen 
wenige,  aber  schwere  Anfälle  von  Pertussis  hat.  Am  1.  Tag  nach  der  Ein- 
blasung hat  der  Knabe  9,  nach  der  2.  Einblasung  4  und  am  8.  Tag  gar 
keinen  Anfall  mehr,  recidivirt  auch  nicht. 

Nr.  2.  5  Jahre  alter,  kräftiger  Knabe,  der  täglich  über  20  Anfälle 
hat;  nachdem  7  Tage  lang  ohne  jeden  Erfolg  Chloralhjdrat  genommen,  wurde 
am  27.  Juli  eingeblasen.  Am  28.  Juli  hatte  er  15,  am  29.  14,  am  30. 11, 
am  31.  9,  am  1.  Aug.  8,  am  2.  7,  am  3.  6  Anfälle.  Von  da  ab  hustete  er 
wohl  noch,  aber  ohne  irgend  für  Pertussis  charakteristische  Symptome,  wie 
wir  uns  selbst  in  der  Poliklinik  überzeugen  konnten. 

Nr.  15.  5  Monate  altes  Mädchen,  dürftiges  Kind,  hustet  seit  2  Wochen; 
die  Zahl  der  Anfälle  soll  40  und  mehr  betragen.  Vom  19.  Aug.  ab  wird 
täglich  eine  Einblasung  vorgenommen. 


Datum 

Anfalls- 
zahl 

Datum 

Anfalls- 
zahl 

Datum 

Anfalls- 
zahl 

17.  Aug. 

38 

25.  Aug. 

17 

31.  Aug. 

10 

Das    Typisch? 

20.      n 

18 

26.     . 

15 

1.  Sept. 

10 

des  Keuchhustens 

21.     „ 

U 

27.     „ 

16 

2.     „ 

10 

hatte     sich    hier 

22.     „ 

19 

28.      r> 

13 

3.     n 

7 

am  4.  September 

23.     , 

20 

29.     n 

11 

4.     „ 

5 

verloren. 

24.     „ 

16 

30.     „ 

12 

5.     „ 

5 

Nun  noch  einige  Fälle,  in  denen  sich  die  Behandlung  unwirksam  zeigte: 
Nr.  3.     8  Monate  alter,  kräftiger  Knabe,  der  seit  14  Tagen  ungefähr 
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20  Anflllle  täglich  haben  soll.     Hier  gestaltet  sich  die  Anfallszahl  folgender- 
massen: 


Datam 

Anfalls- 
zahl 

Datum 

Anfalls- 
zahl 

Datum 

Anfalls- 
zahl 

23,  Juli 

16 

1.  Aug. 

12 

11.  Aug. 

18 

Vom    20.    August 

24.     „ 

15 

2.      „ 

11 

;?• ' 

18 

ab  ging  die  Krank- 
heit der  Heilung  zu, 

25.     n 

12 

3.     « 
4     „ 

10 

13.     „ 

25 

die  endlich  am  7.Sep- 

26.     „ 

12 

10 

14-     » 

24 

tember  ^      nachdem 

27.    „ 

11 

5.     „ 

11 

15.      , 

20 

das  Kind  35mal  ein- 

28.    „ 

10 

6.     „ 

10 

16.     , 

21 

gestaubt  war,  er- 
folgte. Für  die  plötz- 

28.   „ 

11 

7.      n 

10 

17-     „ 

18 

liche  Steigerung  am 

29.     , 

13 

8.     „ 

10 

18.     „ 

15 

9.  Aug.  ist,  wie  er- 

30.    „ 

12 

9.       n 

24 

19-     » 

15 

wähnt,     keine    Ur- 

31.   „ 

11 

10.  ., 

24 

20.     „ 

14 

sache   aufzufinden 

gewesen. 

Nr.  16.  5*/4  Jahre  altes,  kräftiges  Mädchen,  das  seit  9  Tagen  25mal 
täglich  hustet.  Nach  Imonatlicher  Behandlung  waren  die  Anfalle  auf  4 
heruntergegangen,  um  dann  plötzlich  auf  30  täglich  zu  steigen.  Auch  hier 
hörte  die  Krankheit  nach  Verlauf  des  2.  Monats  auf. 

Wenn  es  erlaubt  ist,  auf  Grund  immerhin  weniger,  aber  sehr  gut 
beobachteter  Fälle  ein  Urtheil  abzugeben,  so  würden  wir  vor  allen  Be- 
handlungsmethoden bei  Pertussis  immer  zuerst  die  Einblasungen  versuchen. 
Sie  haben  bei  uns  zwar  manchmal  versagt,  aber,  wie  schon  erwähnt,  ist  dies 
bei  allen  Medicationen  der  Fall;  nach  unserer  Meinung  sind  die  Einblasungen 
die  gefahrloseste  und  für  die  Kinder  am  wenigst  anstrengende  Behandlung 
and  gewähren  auf  jeden  Fall  in  der  Mehrzahl  der  Fälle  eine  begründete  Aus- 
sicht auf  eine  erfolgreiche  Therapie« 

D.  Antipyrin. 

Von  den  hier  nicht  besprochenen  Behandlungsmethoden  ist  sicherlich 
die  innerliche  Darreichung  des  Chinins  entschieden  eine  der  besten.  Ein 
grosser  Theil  derjenigen,  welche  die  Anwendung  des  Mittels  verwerfen,  leug- 
net gar  nicht  seine  therapeutische  Wirksamkeit,  sondern  betont  weit  mehr 
die  Schädlichkeiten,  die  dieses  Medicament  häufig  auf  dem  Gebiet  des  Di- 
gestionsapparates und  des  Gehörorgans  nach  sich  zieht,  und  die  manchmal 
unüberwindlichen  Schwierigkeiten,  unter  denen  es  den  Kindern  des  wider- 
liehen Geschmackes  wegen  gegeben  werden  könnte.  Daher  war  es  erklärlich, 
an  seiner  Stelle  das  Antipyrin  zu  probiren,  das  ja  berufen  scheint,  die  Chinin- 
präparate überall,  vielleicht  bei  Malaria  ausgenommen,  zu  ersetzen.    Ausser 
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Demuth*)  und  Windelband')  war  es  in  Deutschland  vorzüglich  Sonnen- 
berger'),  der  das  Antipyrin  bei  der  Keuchhustenbehandlung  empfahl.  Ge- 
wiss war  dies  auch  theoretisch  berechtigt,  einmal  durch  die  unzweifelhaften 
ausserordentlich  günstigen  Einwirkungen  des  Antipyrin  auf  das  Nervensystem, 
namentlich  auch  bei  solchen  Krankheiten,  die  mit  motorischen  Coordinations- 
störungen  und  Zuckungen  einhergehen,  dann  auch  wegen  seiner  antizymo- 
tischen  Eigenschaften,  die  Neudörfer^)  und  andere  sicher  nachgewiesen 
zu  haben  glauben.  Sonnenberger  gibt  3mal  täglich,  am  besten  nach 
dem  Essen,  eventuell  eine  4.  Dose  des  Nachts,  so  viel  Centigramm,  als  das 
Kind  Monate,  so  viel  Decigramm,  als  es  Jahre  hat.  Er  verlangt,  dass  auch 
nach  dem  Aufhören  der  typischen  Anfälle  das  Mittel  einige  Zeit  noch  ge- 
geben werde.  Seine  Erfahrungen  waren  ausserordentlich  günstige:  die  An- 
fälle wurden  seltener,  ihre  Heftigkeit  milderte  sich,  und  die  Dauer  der  Er- 
krankung wurde  um  ein  Wesentliches  abgekürzt,  ja  in  günstigen  Fällen,  in 
denen  es  zum  Ausbruch  des  Stad.  spasmodicum  noch  nicht  gekommen  war, 
konnte  die  Krankheit  durch  Antipyrin  direct  coupirt  werden.  Ebenso  nennen 
Dubousquet-Laborderie*),  der  sich  übrigens  weit  stärkerer  Dosen  be- 
dient, und  Genser*)  das  Antipyrin  das  beste  Mittel  gegen  Pertussis.  Auch 
Griffith')  hat  damit  gute  Resultate  erhalten  und  selbst  die  Vorliebe  Mon- 
corvo's  für  Resorcin  ist  dem  Antipyrin  unterlegen;  bei  den  italienischen 
Aerzten  erfreut  sich  das  Antipyrin,  wie  Somma  berichtet,  als  Keuch- 
hustenmittel eines  vorzüglichen  Rufes®).  Trotzdem  dürfen  wir  nicht  ver- 
schweigen, dass  wir  nichts  Aehnliches  berichten  können,  dass  die  ersten  Ver- 
suche, die  in  der  Poliklinik  mit  Antipyrin  gemacht  worden  sind,  so 
schlechte  Resultate  gaben,  dass  wir  von  weiteren  absahen.  Es  wurden  im 
August  vorigen  Jahres  daselbst  7  Kinder  nach  Angaben  Sonnenberger's 
behandelt;  von  diesen  waren  2  (Nr.  1,  2)  zwischen  1—2  Jahren,  4  (Nr.  8. 
4,  5,  6)  zwischen  6  und  8  Monaten  und  1  (Nr.  7)  7  Wochen  alt.  Die 
Kinder  waren  sänimtUch  schon  1—2  Wochen  im  Stad.  spasmodicum,  die 
Intensität  ihrer  Krankheit  war  entschieden  eine  schwere. 

In  sämmtlichen  7  Fällen  leistete  das  Antipyrin  gar  nichts;   es  setzte 
weder  die  Zahl  der  Anfälle  herunter,  noch  ihre  Heftigkeit. 


^)  Vereineblatt  der  pfälzischen  Aerzte  1886. 

')  All  gem.  med.  Centralzeitung  1887. 

')  Deutsche  med.  Wochenschr.  1887.    Tberap.  Monatshefte  1888. 

^)  Neue  Antiseptica.    Internat,  klin.  Rundschau  1888. 

*)  Bull.  gin.  de  Thdrapie  1888. 

•)  Wiener  med.  Wochenschr.  1888. 

0  Therap.  Gazette  1888,  Febr. 

*)  Somma  a.  a.  0. 
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Von  den  7  Krankengeschichten  führe  ich  nur  eine  an,  da  sie  sich  alle 
gleichen. 

Nr.  3.  >/s  Jahr  altes,  sehr  kräftiges,  gesundes  Mädchen,  das  8  Tage 
an  Pertussis  leidet.     Die  Behandlung  beginnt  am  26.  August. 


Datum 

Anfalls- 
zahl 

Datum 

AnfallB- 
zahl 

Datum 

Anfalls- 
zahl 

Datum 

Anfalls- 
zabl 

26.  Aug. 

19 

1.  Sept. 

19 

6.  Sept. 

U 

11.  Sept. 

15 

27.     „ 

19 

2.      . 

18 

7.     „ 

12 

12.     .* 

17 

28.     „  ' 

18 

3.      „ 

16 

8.     « 

13 

13.     . 

16 

29.     „ 

17 

4.       n 

17 

9.     „ 

14 

U.     „ 

17 

30.     „ 

19 

5.      „ 

15 

10.      . 

14 

15.      r, 

16 

Indess  verleiten  uns  diese  ungunstigen  Erfahrungen  nicht,  die  Anwendung 
des  Antipyrin  in  der  Keuchhustenbehandlung  vollständig  zu  verwerfen,  das  er- 
lauben schon  die  vielen  obenerwähnten  Beobachtungen  nicht.  Die  Fälle  waren 
sämmtliche  recht  ungünstig  für  die  Therapie  und  in  3  Fällen  hatten  andere 
Mittel  auch  keinen  Erfolg;  zudem  wäre  es  übereilt,  aus  7  Krankengeschichten 
ein  abschliessendes  Urtheit  zu  fUllen ;  das  aber  wird  man  zugestehen  müssen, 
dass  das  Antipyrin  bei  der  Keuchhustenbehandlung  ebenso  versagt,  wie 
andere  Mittel  auch  und  den  Namen  eines  Specificum  nicht  verdient,  das 
ihm  Sonnenberger  ertheiJt.  Dubousquet,  Genser  und  S o m m a  geben 
einzelne  genaue  Krankengeschichten,  um  die  Wirkung  des  Antipyrin  zu 
illustriren.  Die  2  Fälle  von  Dubousquet  sprechen  in  der  That  für  eine 
günstige  Wirkung,  von  den  12  Fällen  Genserr's  können  wir  dagegen  die 
Fälle  3a  und  8a  nicht  gelten  lassen,  da  hierbei  trotz  Antipyringebrauches 
das  Stad.  spasmodicum  länger  als  6  Wochen  dauerte;  auch  der  Fall  2a, 
den  Genser  hauptsächlich  benutzt,  um  das  Uebergewicht  des  Antipyrins 
über  die  Insufflationen  zu  zeigen,  ist  nicht  sehr  beweiskräftig :  das  Kind  kam 
am  2.  Tag  des  Stad.  spasmod.  in  Behandlung,  wurde  15  Tage  erfolglos  mit 
Einblasungen  behandelt;  von  da  ab  erhielt  es  Antipyrin,  brauchte  aber  noch 
45  Tage  bis  zur  vollständigen  Heilung.  Somma*)  erwähnt  8  Fälle,  die 
Guaita  behandelt  hat.  Derselbe  sah  die  3  Kinder,  sowie  sie  anfingen,  zu 
hüsteln,  gab  bei  dem  1,  typischen  Anfall  Antipjrrin,  und  dennoch  erfolgte 
die  Heilung  erst  nach  3,  4  resp.  5  Wochen.  Dubousquet  und  Sonnen- 
berger führen  dann  als  Vorzug  des  Antipyrin,  anderen  Mitteln  gegenüber, 
an,  dass  es  das  Gesammtbefinden  hebe  und  die  Stickstofifausscheidung  herab- 
setze.   Ob  es  das  Mittel  als  solches  war,   das  bei  den  von  S.  behandelten 

0  a.  a.  0. 
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Kindern  die  Ernährung  und  Verdauung  günstig  beeinflusste  oder  vielmehr 
der  Umstand,  dass  unter  seiner  Wirkung  die  Krankheit  abnahm,  scheint 
mir  immerhin  unentschieden,  da  gerade  nach  lang  andauerndem  Nehmen 
von  Antipyrin  sehr  häufig  über  Eintreten  von  Appetitlosigkeit  geklagt  wird. 
Herabsetzung  der  Stickstoffausscheidung  durch  Antipyrin  ist  aber  nur  bei 
Fiebernden  beobachtet  worden^);  darauf  bezieht  sich  auch  nur  die  von 
Sonnenb erger  citirte  Arbeit  Jacubowitsch's.  Bei  gesunden  Menschen 
haben  weder  Fr.  Müller  noch  Umbach")  dasselbe  nachweisen  können, 
und  bei  gesunden  Hunden  fand  Coppola')  und  neuerdings  K um a g a w a *), 
welch  letzterer  mit  denkbar  grössten  Yorsichtsmassregeln  arbeitete,  dass  An- 
tipyrin selbst  in  grossen  Dosen  (51  g  in  16  Tagen)  auf  die  Stickstoffaus- 
scheidung vollständig  einflusslos  ist.  Der  Unterschied  in  der  Wirkung  des 
Antipyrins  bei  Fiebernden  und  nicht  Fiebernden  erklärt  sich  eben  daraus, 
dass  die  Verminderung  der  Hamstoffausfuhr  bei  Fiebernden  nicht  durch 
das  Antipyrin  als  solches  bewirkt  wird,  sondern  vielmehr  durch  die  von 
ihm  bewirkte  jähe  Herabsetzung  der  Temperatur. 

Absolut  gefahrlos,  wie  alle  erwähnten  Autoren  hervorheben,  scheint 
übrigens  diese  Methode  auch  nicht  zu  sein.  Abgesehen  von  den  allerwärts 
nach  Antipyringebrauch  beobachteten  Exanthemen,  berichtete  Prof.  BalP) 
über  eine  von  Jennings  bei  einer  alten  Frau  beobachteten  Vergiftung, 
hervorgerufen  durch  8  Tage  hindurch  genommene  2,5  g  Antipyrin,  die 
sich  in  diffusen  Flecken,  Kälte  der  Extremitäten,  Conjunctivitis  und  Puls- 
beschleunigung mit  massigem  Temperaturabfall  äusserte.  Aehnliche  Er- 
scheinungen seien  von  anderen  selbst  bei  einer  Dosis  von  0,25 — 1,0  täglich 
beobachtet  worden.  Weit  Üebleres  berichtet  Rapin*),  der  nach  5tagiger 
Gabe  von  nur  1  g  Antipyrin  bei  einer  28jährigen  Dame  Collapserschei- 
nungen  beobachtete  und  H.  Müller"),  der  nach  3maliger  Gabe  von  0,75 
bei  einem  10jährigen  an  Gelenkrheumatismus  leidenden  Knaben  schwere 
Gehimsymptome  sah,  die  mit  Herzschwäche  einhergingen. 

Mögen  sich  auch  all  diese  Erscheinungen  nach  Aufboren  der  Dar- 
reichung des  Antipyrin  grösstentheils  verlieren,  so  ist  doch  Vorsicht  geboten, 
und  keinesfalls  darf  bei  einer  wochenlang  fortgesetzten  Antipyrinkur  über 
eine  tägliche  Dosis  von  1  g  herausgegangen  werden. 

^)  Vgl.  die  Arbeiten  von  Fr.  Müller  (Centralbl.  für  klin.  Medicin  1884), 
Jacubowitsch  (Jahrbuch  fär  Kinderheilkunde  Bd.  XXIIl),  L.  Riesa  (Archiv  für 
ezp.  Pathologie  Bd.  22). 

*)  Archiv  für  exp.  Pathologie  Bd.  21. 

')  Jahresberichte  für  Thierchemie  von  Mulz  Bd.  5. 

*)  Virchow's  Archiv  Bd.  113. 

^}  Citirt  nach  Therap.  Monatohefte  1888,  S.  246. 

*)  Citirt  nach  Therap.  Monatshefte  1889,  S.  41,  42. 
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Uebersicht. 


A.  Besorcinbehandliing, 

o 

Alter  des 

Daner  des 
Stad.  spasm. 

vor  der 
Behandlung 

Dauer  der 
Behandlung 

Dauer  des 

s 

Kindes 

bis  zum  Auf- 
hören des 
Stad.  spasm. 

gesammten 
Stad.  spasm. 

Bemerkungen 

1 

l'A  Jahr 

14  Tage 





, 

2 

2Va     . 

H      „ 

— 

— 

— 

— . 

3 

IV.      n 

u     „ 

— 

— 

— 

— 

4 

»A      n 

3  Wochen 

— 

— 

— 

— 

5 

1          n 

8  Tage 

— 

— 

— 

— 

6 

1          » 

14      « 

— 

— 

— 



7 

IV«     n 

14      „ 

— 

— 

— 

— 

8 

2%     « 

14      „ 

22  Tage 

86  Tage 

+ 

— 

2Va  Jahr 
7  Monat 
6Va  Jahr 

IV*  n 
4V«       . 

27*  « 
4V4  „ 
4%      „ 


3V4 


7V4  Jahr 
5  Jahr 


8  Monat 
8  Jahr 
4     , 

IV«  Jahr 
2  Jahr 

1  Monat 


2  Jahr 

l'/4       . 


B.  Cocain. 

12  Tage 

16  Tage 

4  Wochen 

+ 

, 

ca.  2  Wochen 

13     « 

ca.  4  Wochen 

+ 

— 

ca.  2      „ 
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XVI. 

Zur  Behandlung  des  Keuchhustens.^ 

Aus  der  Abtheilung  für  Kinderkrankheiten  des  Prof.  Monti  an  der 
Allgemeinen  Poliklinik  in  Wien. 

Von 

Dr.  M.  T.  Schnirer, 

Assistent  an  der  genannten  Abtheilung. 

Im  Nachstehenden  erlaube  ich  mir,  über  einige  therapeutische  Ver- 
suche zu  berichten,  die.  ich  auf  Anregung  meines  hochverehrten  Lehrers 
und  Chefs,  Herrn  Prof.  Monti,  auf  dessen  Abtheilung  an  einer  grösseren 
Anzahl  von  Keuchhustenkranken  angestellt  habe.  Begreiflicherweise  eignet 
sich  poliklinisches  Material  wenig  zu  therapeutischen  Versuchen,  zumal  bei 
einer  Krankheit,  bei  welcher  die  Wirkung  der  eingeleiteten  Behandlung 
sich  nicht  durch  objectiv  nachweisbare  Veränderungen  am  Organismus 
manifestirt,  sondern  wo  man  nur  auf  die  Angaben  der  Mütter  odei  Pflege- 
rinnen der  Kranken  angewiesen  ist.  Man  kann  daher  in  der  Wahl  der 
Fälle  zu  Versuchszwecken  nicht  genug  vorsichtig  sein.  Dieser,  sowie  noch 
weiter  zu  erwähnende  Umstände  erklären  es  zur  Genüge,  warum  ich  von 
den  nach  mehreren  Hunderten  zählenden  Pertussiskranken  unserer  Abthei- 
lung nicht  mehr  als  28  zu  Versuchen   geeignete  Fälle  herausfinden  konnte. 

Unsere  Versuche  beziehen  sich  zunächst  auf  das  Antipyrin.  Bevor 
ich  jedoch  zur  Mittheiluog  unserer  Resultate  schreite,  sei  mir  eine  kurze 
Skizzirung  und  kritische  Sichtung  der  über  diesen  Gegenstand  vorliegenden 
Literatur  gestattet. 

Die  erste  Mittheilung  über  die  Anwendung  des  Antipyrins  bei  Keuch- 
husten rührt  von  Dr.  Demuth^)  in  Frankenthal  her.  Die  Zahl  der  Be- 
obachtungen Demuth's  ist  jedoch  eine  zu  geringe,  auch  hat  er  nebst 
Antipyrin  auch  Calomel  gegeben,  so  dass  die  Beobachtung  keine  reine  ist. 
Ferner  hat  Windelband*)  das  Antipyrin  als  Ersatz  für  Chinin  bei 
Keuchhusten    angewendet  und  gibt  an,  dass  die  Anfälle   dadurch  günstig 


0  Zur  Behandlung  des  Keuchhustens.    Vereinsbl.  der  pfalz.  Aerzte,  1886. 
Nr.  6,  cit.  nach  Sonnenberger. 

")  Allg.  med.  Central-Zeitung  1887,  Nr.  1. 
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beeinflusst  worden  wären  und  der  Verlauf  der  Krankheit  abgekürzt  zu  werden 
schien.  Da  jedoch  Windelband  gleichzeitig  auch  5procentige  Carbolsäure 
einathmen  Hess,  so  lassen  sich  auch  seine  Beobachtungen  für  die  Beurthei- 
lung  der  Antipyrintherapie  nicht  verwerthen. 

In  einer  grösseren  Reihe  von  Fällen  ist  das  Mittel  von  Sonnenberger^) 
in  Worms   angewendet  worden.     £r  äussert  sich  darüber  folgendermassen : 

^Indern  ich  mir  noch  eine  detaillirte  VeröflFentlichung  über  meine  Er- 
folge vorbehalte,  fasse  ich  meine  bis  jetzt  gehabten  Resultate  folgender- 
massen zusammen :  Das  Antipyrin  hat  sich  mir  in  ca.  70  Fällen  von  Keuch- 
husten während  2  Epidemien,  von  denen  die  eine  recht  bösartig  war, 
vortrefflich  bewährt.  Wurde  es  zu  Anfang  der  Krankheit  —  im  1.  Stadium 
—  gegeben,  so  verlief  dieselbe  durchschnittlich  in  3 — 5  Wochen  in  ziemlich 
milder  Weise:  6 — 7  nicht  heftige  Anfälle  bei  Tag  und  Nacht  waren  die 
Regel.  In  späteren  Stadien  der  Krankheit  verabreicht,  wurden  die  einzelnen 
Anfälle  alsbald  nach  dem  Einnehmen  der  ersten  Pulver  weniger  heftig, 
namentlich  ging  die  Expectoration  des  Schleims  prompter  vor  sich,  nach 
«inigen  Tagen  wurden  die  Anfälle  auch  seltener  und  die  Krankheit  verlief 
dann  weniger  stürmisch  als  vorher.  Die  Ernährung  der  Kinder  hob  sich 
unter  dem  Gebrauche  des  Antipyrin  meist.  AntipyrincoUaps  habe  ich  nie 
gesehen.  Oomplicationen  habe  ich  unter  den  70  mit  Antipyrin  behandelten 
Fällen  nur  5  zu  verzeichnen  und  zwar  2  mit  Pneumonie  und  3  mit  Tu- 
berculosen 

Das  Versprechen ,  *  eine  detaillirte  Veröffentlichung  seiner  Resultate 
folgen  zu  lassen,  hat  Sonnenberger  bis  heute  nicht  eingelöst.  Wenigstens 
kann  ich  seine  im  Augusthefte  der  „Therap.  Monatsh.*  erfolgte  Publication  *) 
nicht  als  „detaillirte  Veröffentlichung **  betrachten,  da  er  selbst  sagt:  .In- 
dem ich  von  der  Mittheilung  casuistischen  Materials  absehe,  fasse  ich  meine 
Erfahrungen  ,  .  .  zusammen.*  In  dieser  Arbeit  bezeichnet  Spnnen berger 
auf  Grund  seiner  Beobachtungen  während  derselben  bereits  genannten  zwei 
Epidemien  das  Antipyrin  als  Specificum  gegen  Keuchhusten,  1.  weil  es  unter 
Umständen  die  Krankheit  coupiren  kann,  2.  weil  die  Anfälle  seltener  werden, 
3.  die  Heftigkeit  derselben  sich  mildert  und  weil  4.  die  Dauer  der  Erkran- 
kung sich  um  ein  Wesentliches  abkürzt. 

Ich  bedauere  lebhaft,  dass  Sonnenberger  auf  die  Mittheilung  casui- 
stischen Materials  verzichtet  hat,  denn  abgesehen  davon,  däss  seine  Angaben 

*)  üeber  Pathogenese  und  Therapie  des  Keuchhustens,  sowie  über  eine 
neue  Behandlungsweise  desselben.    Deutsche  med.  Wochenschr.  1887,  Nr.  14. 

*)  Die  specifische  Behandlung  des  Keuchhustens  mit  Antipyrin.  Therap. 
Monatshefte  1888,  p.  363—369. 
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nicht  durch  Thatsachen  gestützt  werden,  widersprechen  sich  seine  beiden 
Mittheilungen  in  einer  Weise,  die  den  Mangel  ausführlicher  Krankengeschich- 
ten sehr  empfindlich  vermissen  lässt.  Während  Sonnenberger  in  seiner 
«rsten  Arbeit  behauptet,  dass  wenn  das  Antipyrin  ^zu  Anfang  der  Krank- 
heit —  im  1.  Stadium  —  gegeben  wurde,  dieselbe  durchschnittlich  in 
3—5  Wochen  in  ziemlich  milder  Weise  verlief:  6-*7  nicht  heftige  An- 
falle bei  Tag  und  Nacht  waren  die  Regel',  heisst  es  in  der  zweiten 
Publication :  .Haben  wir  die  günstige  Gelegenheit,  das  Antipyrin  gebrauchen 
zu  lassen,  noch  ehe  sich  die  charakteristischen  Anfälle  ausgebildet  haben, 
so  werden  wir  die  Krankheit  oft  coupiren  können;  es  kommt  überhaupt 
nicht  zur  Ausbildung  des  regulären  Krankheitsbildes,  sondern 
die  Erkrankung  verlauft  unter  der  Form  eines  milden  Bron- 
«hialcatarrhs.* 

Sonnenberger  gibt  ferner  an,  dass  das  Antipyrin  desto  besser  wirkt, 
je  früher  es  in  Anwendung  gezogen  wird.  Wenn  dem  aber  so  ist,  wie  soll 
man  sich  folgende  Satze  erklaren: 

In  seiner  ersten  Arbeit  sagt  Sonnenberger:  .Wurde  das  Antipyrin 
2u  Anfang  der  Krankheit  —  im  1.  Stadium  —  gegeben,  so  verlief  die- 
selbe durchschnittlich  in  3 — 5  Wochen  in  ziemlich  milder  Weise;  6—7  nicht 
heftige  Anfalle  bei  Tag  und  Nacht  waren  die  Regel.*  In  der  zweiten  Pu- 
blication heisst  es:  .Wird  Antipyrin  in  einem  etwas  spateren  Stadium 
gegeben,  wo  zwar  die  charakteristischen  Anfälle  schon  vorhanden  sind,  die- 
selben aber  noch  wenig  zahlreich  und  noch  nicht  auf  sehr  heftige  Weise 
auftreten,  so  wird  es  gelingen,  den  ganzen  Krankheitsverlauf  zu  einem 
milden  zu  machen;  in  ca.  3  Wochen  mit  6—7  nicht  heftigen  Anfällen  in  24 
Stunden  wird  die  ganze  Krankheit  abgelaufen  sein.* 

Bezüglich  der  Wirkung  eines  Mittels  wahrend  des  Initialcatarrhs  kann 
man  übrigens  sehr  leicht  einer  Tauschung  unterliegen,  wenn  die  Beobach- 
tungen nicht  sehr  zahlreich  sind.  Es  muss  eben  nicht  jeder  Bronchialcatarrh 
wahrend  einer  Keuchhusten-Epidemie  zu  einer  Pertussis  führen.  Sehr  lehr- 
reich ist  in  dieser  Hinsicht  der  Fall  der  Geschwister  der  weiter  unten  an- 
zuführenden 2  Patienten,  Nr.  3  und  4.  Die  Mutter  dieser  2  Kranken  brachte 
uns  eines  Tages  ihre  2  anderen  Kinder  mit  der  Angabe:  .die  husten  auch 
schon,  aber  noch  nicht  wie  die  anderen.*  Da  die  beiden  alteren  Kinder  bei 
uns  wegen  Pertussis  in  Behandlung  standen,  so  war  der  Gedanke  nahe- 
liegend, dass  auch  die  anderen  2  die  Krankheit  bekommen  würden.  Ich 
gab  jedoch  experimenti  causa  kein  Antipyrin,  sondern  eine  V^procentige 
Lösung  von  Natr.  bicarbon.  —  und  beide  Kinder  blieben  vom  Keuchhusten 
verschont;  sie  hatten  blos  ihren  Bronchialcatarrh  durch  etwa  14  Tage  und  die 
Mutter  verlangte  jedesmal  für  die  Kleinen   .die  Medicin,  die  ihnen  so  gut 

AroblT  far  Klnderheillninde.    X.  Bd.  29 


Digitized  by  VjOOQ IC 


450  Schnirer. 

thue^.  Wie  leicht  hätte  ich  da  einer  Täuschung  unterliegen  können,  wenir 
ich  Antipyrin  gegeben  hätte.  Andererseits  habe  ich  —  wie  ich  gleich  hier 
erwähnen  will  —  Geschwistern  von  in  unserer  Behandlung  stehenden  Keuch- 
hustenkranken im  Stadium  des  Initialcatarrhs  in  einigen  Fällen  Antipyrin 
gegeben,  ohne  dass  es  mir  gelungen  wäre,  der  Entwickelung  der  Krankheit 
vorzubeugen.  —  * 

Von  geringem  Werth  für  die  Beurtheilung  der  Antipyrintherapie  bei 
Pertussis  sind  jene  Abhandlungen,  die,  gestützt  auf  einige  Fälle,  die  über- 
dies zu  therapeutischen  Versuchen  wenig  geeignet  sind,  Lobeshymnen  auf 
das  Antipyrin  anstimmen,  welche  mit  den  erzielten  Resultaten  durchaus 
nicht  in  Einklang  stehen.  Ich  erwähne  z.  B.  die  Mittheilung  Geffrier's*)» 
der  sein  günstiges  Urtheil  auf  3  Fälle  stützt,  worunter  allerdings  einer 
bemerkenswerth  ist.  Es  handelte  sich  um  einen  mit  einer  äusserst  heftigen 
Bronchitis  complicirten  Fall  von  Keuchhusten  bei  einem  6  Jahre  alten  Kinde, 
welches  am  14.,  15.  und  16.  Krankheitstage  34,  42,  32  Anfölle  täglich  hatte 
und  bei  welchem  das  Antipyrin  einen  sofortigen  Abfall  der  AnföUe  auf  13^ 
und  Heilung  am  26.  Krankheitstage  bewirkte.  Doch  wird  der  Eindruck, 
den  man  von  diesem  Falle  erhält,  dadurch  abgeschwächt,  dass  Verf.  von 
seinem  ersten  Falle  sagt:  „L'enfant  semble  compl^tement  guörie  vers 
le  15  mars  (die  Krankheit  hat  am  15.  Januar  begonnen),  sauf  quelques 
quintes  de  toux  prösentant  encore  le  caractöre  coqueluchoYde.* 

Glücklicher  war  Dubosquet-Laborderie*),  der  15  Fälle  mit  An- 
tipyrin  behandelt,  von  denen  er  2  anfuhrt.  In  einem  Falle  handelte  es  sich 
um  eine  Pertussis  bei  einem  19  Monate  alten  Kinde,  mit  35 — 40  Anfälien^ 
täglich.  Am  25.  Krankheitstage  gab  Dubosquet-Laborderie  Anti- 
pyrin, worauf  die  Zahl  der  Anfälle  rapid  abnahm  und  der  Keuchhusten 
binnen  8  Tagen  geheilt  war.  Im  zweiten  Falle,  der  am  10.  Krankheitstage 
in  die  Behandlung  des  Verf.  kam,  erfolgte  die  Heilung  nach  16tägiger  Be- 
handlung. 

Auch  Guaita  ')  will  vom  Antipyrin  gute  Erfolge  gesehen  haben.  Er 
hat  das  Mittel  in  22  Fällen  angewendet  und  in  keinem  einzigen  eine  längere 
Krankheitsdauer  als  5  Wochen  beobachtet.  Die  6  ausführlich  beschriebenen 
Fälle  sind  sehr  leichte  Fälle  mit  6—10  und  nur  in  einem  Falle  20  AnftUe 
täglich. 


^)  Gef frier,  Du  traitement  de  la  coqueluche  par  l'antipyrine,  Revue  g^n» 
de  Clin,  et  de  th6rap.  1888,  Nr.  31. 

*)  Dubosquet-Laborderie,  Coqueluche  et  antipyrine.  Bulletin  ginir^ 
de  th6rap.  1888,  p.  385—393. 

')  Ancora  dell'  antipirina  nella  cura  della  tosse  feriuä.     Milane  1888. 
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Eine  ausführliche  und  sorgfältige  Arbeit  über  diese  Frage  wurde  von 
Dr.  V.  Genser^  veröffentlicht.  Auf  Grund  von  Beobachtungen  an  120 
Fällen,  von  denen  aber  nur  12  längere  Zeit  hindurch  verfolgt  wurden  und 
nur  7  mit  graphisch  dargestellten  Verlaufscurven  mitgetheilt  sind,  empfiehlt 
Dr.  V.  Genser  das  Antipyrin  ^als  ein  ganz  zweckmässiges  Mittel",  welches 
in  der  JJehrzahl  der  Fälle  „seine  Wirkung  dahin  entfaltet,  dass  die  Anfälle 
keine  excessive  Heftigkeit  erlangen  und  auch  meist  an  Zahl  rasch  abnehmen, 
so  dass  hierdurch  der  Verlauf  der  ganzen  Krankheit  abgekürzt  erscheint, 
am  sichersten  natürlich  dann,  wenn  der  Fall  möglichst  frisch  in  Behandlung 
kommt;  aber  auch  bei  bereits  länger  bestehenden  dürfte  meist  ein  Effect 
sich  geltend  machen*'. 

Leider  können  uns  auch  die  ausfuhrlichen  Erörterungen  Genser's 
nicht  die  Ueberzeugung  von  der  Wirksamkeit  des  Antipyrins  bei  Keuch- 
husten beibringen.  Wir  erachten  es  durchaus  nicht  als  besondere  Leistung 
eines  Keuchhustenmittels,  wenn  seine  nach  dem  eigenen  Ausspruche  Genser's 
,an  und  für  sich  milden  Fälle*  1,  2,  3,  deren  Krankengeschichten  nicht 
mitgetheilt  sind,  die  aber  höchst  wahrscheinlich  mit  einer  sehr  geringen 
Zahl  und  Intensität  der  Anfälle  verlaufen  sind,  trotz  Antipjrinbehandlung 
39  resp.  44  Tage  anhalten.  Aber  auch  die  übrigen  ausführlich  mitgetheil- 
ten  Fälle  Genser's  sind  mit  Ausnahme  eines  einzigen  keine  schweren;  sie 
kamen  mit  11,  12,  15,  18,  22  und  nur  einer  mit  28  meist  nicht  schweren 
Anfallen  in  Behandlung  und  zwar  meist  in  der  2.,  3. — 4.  Krankheitswoche, 
und  die  Resultate?  Ein  Fall  (Nr.  8)  kam  in  der  5.  Woche  in  die  Behand- 
lung mit  12  Anfällen  täglich  und  war  nach  19tägiger  Behandlung  geheilt; 
in  Summa  dauerte  also  die  Behandlung  bei  7  Wochen.  Ein  zweiter  Fall 
(Nr.  11)  kam  in  der  4.  Krankheitswoche  in  Behandlung  mit  21  Anfällen 
täglich,  bekam  Antipyrin,  worauf  die  Anfälle  auf  26  stiegen,  um  dann  all- 
mälig  abzunehmen;  die  Heilung  erfolgte  nach  20tägiger  Behandlung,  nach 
Gwöchentlichem  Bestände  der  Krankheit.  Ein  dritter  Fall  (Nr.  9)  kam  am 
3.  Krankheitstag  in  Behandlung  mit  11  Anfällen  täglich,  bekam  Antipyrin, 
worauf  die  Zahl  derselben  immer  mehr  zunahm,  um  ain  Ende  der  2.  Woche 
die  ursprüngliche  Höhe  zu  erreichen ;  von  da  an  nahmen  die  Anfälle  immer  ab 
und  am  37.  Krankheitstag  war  die  Kranke  geheilt.  Von  Fall  Nr.  5,  der 
am  Krankheitstage  mit  18  Anfällen  in  Behandlung  kam  und  der  erst  nach 
53tägigem  Bestände  heilte,  will  ich  gar  nicht  sprechen.  Im  Fall  Nr.  7,  der 
mit  28  AnföUen  zu  Beginn  der  3.  Woche  in  Behandlung  kam,  fiel  die  Zahl 
der  Anfälle  langsam  ab,   die  Krankheit  dauerte  aber  doch  41  Tage.    Nur 


*)  Zur  Pathologie  und  Therapie  des  Keuchhustens.  Wien.  med.  Wochcnschr. 
1888,  Nr.  18—24. 
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im  Fall  Nr.  4,  der  am  14.  Krankheitstage  mit  15  Anfallen  in  Behandlung 
kam,  dauerte  die  Krankheit  29  Tage. 

Dr.  V.  Gens  er  berechnet  aus  seinen  12  Fällen  die  Durchschnittsdauer 
der  Behandlung  auf  24  Va  Tage  und  bezeichnet  dieselbe  als  eine  günstige. 
Ich  glaube  nicht,  dass  es  bei  der  Beurtheilung  eines  Keuchhustenmittels  auf 
die  Durchschnittsdauer  der  oft  schon  in  der  Mitte  der  natürlichen  Krank- 
heitsdauer begonnenen  Behandlung  ankommt;  ich  bin  vielmehr  mit  Heub- 
n  er  der  Ansicht,  dass  die  Dauer  der  ganzen  Erkrankung  bei  einer  gewissen 
Behandlungsweise  in  Betracht  kommt.  Ich  habe  nun  aus  den  12  Fällen 
Genser's  die  durchschnittliche  Krankheitsdauer  berechnet  und  die  Ziffer 
42  Tage  erhalten.  Es  hatte  also  in  den  12  meist  leichten  Fällen 
Genser's  der  Keuchhusten  trotz  Antipyrinbehandlung  sechs 
Wochen  durchschnittlich  gedauert,  Ich  glaube  nicht,  dass  man 
hier  von  einem  wesentlichen  Erfolg  sprechen  kann  und  hierin  finde  ich  mich 
wieder  in  Uebereinstimmung  mit  Heubner,  der  die  Wirkung  eines  Mittels 
nur  dann  als  eine  positive  bezeichnet,  wenn  die  Erkrankung  unter  dem  Ein- 
flüsse desselben  weniger  als  6  Wochen  dauert,  widrigenfalls  das  Resultat 
nach  ihm  als  negativ  angesehen  werden  muss. 

Ich  übergehe  nun  zu  meinen  eigenen  Beobachtungen  und  will  gleich 
im  Vornherein  bemerken,  dass  wir  mit  der  Antipyrinbehandlung  auch  nicht 
glücklich  waren.  Mit  Ausnahme  der  Fälle,  wo  wir  das  Mittel  absichtlich 
im  catarrhalischen  Stadium  verabreicht  haben,  wurden  die  Versuche  nur  an 
solchen  Fällen  angestellt,  bei  welchen  wir  einen  Anfall  persönlich  beobachtet 
haben.  In  der  Wahl  der  Fälle  wurde  mit  möglichster  Vorsicht  vorgegangen. 
Zunächst  haben  wir  solche  Fälle  ausgeschlossen,  bei  welchen  die  Erkrankung 
resp.  das  Stad.  spasm.  schon  mehrere  Wochen  gedauert  hat,  da  man  ja  sonst 
Gefahr  läuft,  die  dem  natürlichen  Verlaufe  entsprechende  Abnahme  der 
Krankheit  fälschlich  der  eingeleiteten  Therapie  zuzuschreiben.  Ferner  wurden 
möglichst  verlässliche  Mütter  gewählt,  um  einen  Begriff  von  der  Intensität 
der  Erkrankung  zu  haben,  wurde  in  den  ersten  2  Tagen  exspectativ  ver- 
fahren, d.  h.  wir  gaben  ein  indifferentes  Mittel  —  0,5procentige  Lösung  von 
Natronbicarbonat.  Die  Mütter  wurden  genau  instruirt,  die  AnfäUe  auf  einen 
ihnen  mitgegebenen  Zettel  sorgfältig  zu  notiren.  Die  Zahl  der  Anfälle 
wurde  hierauf  in  Curven  eingetragen,  die  nach  Heubner's  Angabe  con- 
struirt  worden  sind,  deren  Abscissen  die  Krankheitstage  und  deren  Ordi- 
naten  die  Zahl  der  täglichen  Anfälle  enthalten.  Das  Antipyrin  wurde  in 
Pulverform  gegeben,  und  zwar  haben  wir  mit  0,5  pro  die  angefangen  und 
sind  —  wenn  das  Mittel  gut  vertragen  wurde  —  bis  auf  2  g  täglich  ge- 
stiegen. Die  Kinder  vertrugen  das  Mittel  sehr  gut,  hatten  guten  Appetit 
und   schliefen   in   den   meisten  Fällen   —   mit  Unterbrechung   seitens   des 
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Hustens  —  gut.  Unangenehme  Nebenerscheinungen  haben  wir  trotz  der 
längeren  Verabreichung  des  Mittels  nie  zu  beobachten  Gelegenheit  gehabt. 

Die  Wirkung  der  Antipyrintherapie  in  unseren  Fällen  ergibt  sich  am 
besten  aus  den  wenigen  Krankengeschichten,  die  ich  hier  skizziren  will. 

Der  erste  Fall  betrifft  ein  Tjähriges  Mädchen,  welches  am  20.  Juni 
1888  auf  unsere  Abtheilung  kam.  Der  Husten  bestand  seit  mehr  als 
2  Wochen,  der  spasmodische  Husten  datirte  seit  7  Tagen.  Durch  Herunter- 
drücken des  Zungengrundes  mit  der  Spatel  gelang  es  leicht,  einen  typischen 
Keuchhustenanfall  mit  deutlicher  Reprise  und  Erbrechen  zu  erzeugen.  Ge- 
ringes Oedem  der  Lider.  In  den  ersten  2  Tagen  wurde  Natronbicarbonat 
in  ^liprocenüger  Lösung,  am  3.  Tag  0,5  Antipyrin,  und  vom  5.  Tage  an 
2,0  täglich  gegeben.  Am  22.  Krankheitstage  hörte  das  Erbrechen  auf  und 
nach  40tägigem  Bestand  war  die  Kranke  geheilt.  Der  Verlauf  ist  aus  fol- 
gender Curve  1  ersichtlich. 

Curve  1. 


Der  2.  Fall  betrifft  ein  6jähriges  Mädchen,  welches  am  14.  November 
in  unsere  Behandlung  mit  deutlich  ausgesprochenem  Keuchhusten  kam,  der 
vor  14  Tagen  begonnen  hatte.  Da  das  Mädchen  bei  uns  bereits  mit  Antipyrin 
wegen  Chorea  früher  behandelt  wurde  und  das  Mittel  gut  vertragen  hat, 
schritten  wir  gleich  nach  den  ersten  2  Tagen  der  Beobachtung  zur  Behand- 
lung mit  2  g  Antipyrin  pro  die.  Der  Keuchhusten  dauerte  61  Tage.  Am 
5.,  9.  und  32.«Behandlungstage  trat  ziemlich  starkes  2 — 3  Tage  anhaltendes 
Nasenbluten  auf.  Das  Erbrechen  sistirte  am  13.  Behandlungstage,  trat 
jedoch  am  30.  Tag  wieder  auf.    (S.  Curve  2.) 

Im  3.  Falle  handelt  es  sich  um  einen  4jährigen  Knaben,  bei  dem  die 
Antipyrinbehandlung  4  Tage  nach  Beginn  des  Stad.  spasmodicum  eingeleitet 
wurde  und  bei  dem  die  Erkrankung  60  Tage  gedauert  hat.  Die  Anfalle 
nahmen  in  der  4.  Woche  an  Intensität  ab  und  von  der  6.  Woche  ab  schlief 
das  Kind  die  ganze  Nacht  hindurch,  ohne   vom  Husten  gestört  zu  werden. 
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In  diesem  Falle  hat  also  die  Zahl  der  Anfälle  bis  gegen  die  Mitte  der 
3.  Woche  abgenommen,  allein  schon  in  der  3.  Wochfe  stieg  die  Zahl  der 
AnföUe  und  die  Krankheit  dauerte  ziemlich  lange.    Ich  muss  hervorheben, 

Curve  2. 


Curve  3. 


dass  trotz  eifriger  Untersuchung  eine  bedeutendere  Bronchitis  in  diesem  Falle 
nicht  nachzuweisen  war,  wie  denn  überhaupt  jede  Complication  mich  zur  Aus- 
schliessung des  betreffenden  Falles  aus  der  Versuchsreihe  verrfhlasste. 

Der  4.  Fall  betrifft  den  7jährigen  Bruder  des  vorigen  Kranken.  Die 
Behandlung  begann  auch  hier  am  5.  Tage  nach  Eintritt  des  Stad.  spasmod. 
Die  Krankheitsdauer  betrug  62  Tage. 

Ich  sehe  von  der  Mittheilung  weiterer  Krankengeschichten  ab,  da  in 
fast  allen  Fällen  die  Krankheit  mehr  als  6  Wochen  dauerte.  Durchschnitt- 
lich betrug  die  Krankheitsdauer  50^/2  Tage.  Dass  eine  Anzahl  von  Fällen 
nicht  bis  zur  Heilung  beobachtet  werden  konnte,  ist  bei  ambulanten  Kran- 
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ken  begreiflich.  Dr.  v.  Genser  führt  diese  Tbatsache  für  seine  Fälle  darauf 
zurück,  „dsss  viele  Mütter,  sobald  sie  eine  Besserung  bemerkten,  ausblieben, 
was  sie  um  so  leichter  und  bequemer  thun  konnten,  als  sie  ja  ein  Becept 
in  Händen  hatten,  das  sie  nun  beliebig  oft  expediren  lassen  konnten,  ohne 

Curve  4. 


die  Ordination  selbst  aufzusuchen** .  Ich  kann  diese  optimistische  Anschauung 
nicht  theilen,  bin  vielmehr  der  Ansicht,  dass  viele  Mütter,  sobald  sie  keine 
Besserung  bemerkten,  ausblieben,  um  eine  andere  Ordination  aufzusuchen, 
eine  Ansicht,  der  jeder  mit  ambulanten  Kranken  Vertraute  beipflichten  wird, 
und  die  mir  um  so  richtiger  scheint,  als  unsere  Patienten  gewöhnlich  erst 
nach  3  wöchentlich  er  Behandlung  ausblieben,  als  sie  keinen  Erfolg  von  unserer 
Therapie  sahen. 

Mit  den  von  uns  erzielten  Resultaten  steht  auch  zum  Theil  die  vor 
wenigen  Tagen  erschienene  kurze  Mittheilung  von  Leubuscher^  (in  Jena) 
in  Einklang.  Auch  dieser  Autor  hat  „in  keinem  einzigen  Falle  wirklich 
den  Keuchhusten  zu  coupiren  vermocht.  Wiederholt  —  sagt  er  —  habe 
ich  Geschwistern  von  keuchhustenkranken  Kindern  sofort  bei  den  ersten  An- 
zeichen der  nahenden  Krankheit  Antipyrin  in  geeigneten  Dosen  gegeben,  nie 
gelang  es  mir,  wirklich  den  Ausbruch  der  Krankheit  zu  hindern.  Auch 
dann,  wenn  die  Krankheit  schon  auf  der  Höhe  ist,  scheint  mir  Antipyrin 
ebensowenig  zu  nützen  wie  andere  Mittel;  der  Verlauf  der  Aflfection  ist 
dann  derselbe  mit  und  ohne  Antipyrin*.  Hingegen  hat  Leu  buscher  be- 
obachtet, dass,  wenn  das  Antipyrin  frühzeitig  genug  gegeben  wird,  es  im 
Stande  ist,  den  Verlauf  des  Keuchhustens  in  In-  und  Extensität  zu  beein- 
flussen, die  Krankheit  lief  mit  höchstens  6—7  Anfällen  von  geringer  Intensität 


*)  Antipyrin,  Antifebrin  und  Phenacetin  gegen  Keuchhusten.    Centralblatt 
für  klin.  Medicin  1889,  Nr.  7. 
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in  24  Standen  ab  und  war  nach  3—4  Wochen  ganz  beseitigt.  Leider  gibt 
Leubuscher  weder  die  Zahl  noch  die  Intensität  der  FftUe  an,  bei  welchen 
er  dieses  Besultat  erzielt  hat.  In  unseren  Fällen  —  von  welchen  die  Tier 
skizzirten  nicht  die  schlechtesten  sind  —  haben  wir  das  Antipyrin  frühzeitig 
genug  angewendet  —  leider  aber  ohne  Erfolg. 

Fassen  wir  das  Ergebniss  aus  den  in  der  Literatur  bekannten  Beob* 
achtungen  und  den  unserigen  kurz  -zusammen,  so  müssen  wir  gestehen,  das» 
das  Antipyrin  nicht  im  Stande  ist,  den  Verlauf  des  Keuchhustens  wesent- 
lich zu  beeinflussen,  dass  wir  am  allerwenigsten  das  verheissene  Specificum 
darin  sehen  können  und  dass  das  Antipyrin  den  Satz  Vogels  leider  nicht 
umzustossen  vermag,  dass  «der  Keuchhusten  so  lange  dauert,  bis  er  auf* 
hört*.  — 


Ein  zweites  von  uns  gegen  Keuchhusten  angewendete  Mittel  ist  das 
von  Netter  anempfohlene  Oxymel  Scillae.  Auf  der  in  Nancy  im  August 
1886  stattgefundenen  Jahresversammlung  der  «Association  fran9ai8e  pour 
Tavancement  des  sciences' ^)  theilte  Netter  mit,  dass  ihm  das  Oxymel 
Scillae  sehr  gute  Dienste  bei  der  Behandlung  des  Keuchhustens  geleistet  hat. 
Er  gibt  das  Oxymel  Scillae  in  unverändertem  Zustande  lohne  jeden  Zusatz 
und  zwar  lässt  er  es  in  folgender  Weise  nehmen:  zwischen  3  und  4  Uhr 
Nachm.  nimmt  das  Kind  etwas  zu  sich,  von  4—5  Uhr  bekommt  es  alle  1(^ 
Minuten  einen  Kaffeelöffel  voll  Oxymel,  so  dass  Kinder  unter  8  Jahren  4 — 5, 
Kinder  über  3  Jahren  6—7  und  Erwachsene  7 — 8  Löffel  im  Laufe  der  Stunde 
nehmen.  Um  7  Uhr  Diner.  Das  Mittel  wird  bis  zum  Aufhören  der  AnfiÜle 
fortgesetzt.  Sehr  viel  kommt  es  dabei  auf  die  Frische  des  Präparates  und 
auf  die  regelmässige  Verabreichung  an.  Netter  will  eine  rasche  Abnahme 
der  Zahl  und  Intensität  der  Keuchhustenanfölle  durch  das  Oxymel  Scillae 
bewirkt  haben,  üeber  den  Einfluss  des  Oxymels  auf  die  Krankheitsdauer 
äussert  sich  Netter  nicht. 

Dr.  J.  Widowitz')  in  Graz  hat  das  Oxymel  Scillae  in  149  Fällen 
angewendet.  In  59  Fällen  trat  bereits  nach  einmaliger  Ordination  eine  be- 
deutende Abnahme  der  Zahl  und  der  Heftigkeit  der  Fälle  ein;  in  24  Fällen 
wurde  dasselbe  erst  nach  2maliger,  in  19  Fällen  nach  3 — 4maliger  Ordina* 
tion  beobachtet;  erfolglos  blieb  die  Behandlung  in  12,07  Proc  der  Fälle. 
Von  geringerem  Einflüsse  war   das  Oxymel   Scillae  auf  die  Dauer  der  Er- 


0  La  semaine  mddicale  1886,  p.  821. 

')  Zur  Behandlung  des  KeachhustenB.    Wiener  medicinlBcbe  Wocbenschr. 

1888,  Nr.  17. 
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krankung;  ^nifiphdem  die  Heftigkeit  und  Zahl  der  Anfalle  sehr  rasch  nach 
dem  Beginne  der  Medicaticm  herabgesetzt  wurde,  blieb  die  Erkrankung  in 
den  meisten  Fällen  trotz  der  weiteren  Verabreichung  des  Mittels  auf 
dieser  Stufe." 

Wir  haben  das  Oxymel  Scillae  in  12  Fällen  ganz  nach  der  Vorschrift 
Netter's  angewendet.  Wir  haben  50 — 60  g  für  2  Tage  verabreicht,  die 
Kinder  nahmen  es  im  Allgemeinen  gut  und  zeigten  nie,  trotz  des  längeren 

Curve  5. 


Gebrauches,  irgend  welche  unangenehme  Nebenerscheinungen;  manchmal 
trat  im  Beginne  der  Behandlung  in  Folge  der  Secretion  befördernden  Wir- 
kung des  Mittels  während  des  Hustens  Erbrechen  und  reichliche  Expecto- 
ration  auf. 

Unsere  Resultate  stimmen  im  wesentlichen  mit  jenen  von  Netter  und 
Widowitz  überein.  Im  Beginne  der  Behandlung  trat  ein  rascher  Abfall 
der  Zahl  und  Intensität  der  Anfalle  ein,  auf  die  Dauer  der  Erkrankung 
blieb  aber  das  Oxymel  Scillae  ohne  Einfluss. 

Ich  will  als  Beispiel  folgende  3  Fälle  anführen: 

Der  erste  betrifft  ein  Gjähriges  Mädchen,  das  am  18.  Juli  in  unsere 
Behandlung  kam.  Das  Stadium  spasmodicum  datirte  vom  15.  Juli.  Nach- 
dem wir  die  Zahl  der  Anf^le  bei  exspectativer  Behandlung  auf  35 — 86 
festgestellt  hatten,  gaben  wir  Oxymel  Scillae.  Hier  der  Verlauf  der  Krank- 
heit (Curve  5). 

Der  zweite  Fall  wurde  zwar  nicht  bis  zu  Ende  beobachtet,  da  die  Pa- 
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tientin  nach  3wöchentlicher  Behandlung  aufs  Land  ging,  ist  aber  wegen  des 
raschen  Abfalls  nach  den  ersten  Dosen  von  Oxymel  ifcillae  bemerkenswerth. 
Es  handelte  sich  um  ein  7jähriges  Mädchen,  welches  am  80.  Juli  mit  einem 
schweren  Keuchhusten  in  unsere  Behandlung  kam.  Das  Stadium  spasmo- 
dicum  bestand  10  Tage.    Die  Zahl   der   Anfälle  betrug  gegen  50  täglich. 

Curve  6. 


Der  Verlauf  der  Krankheit,  so  weit  die  Beobachtung  reicht,  ist  aus  Curvö 
Nr.  6  ersichtlich. 

Im  dritten  Falle  fiel  zwar  die  Zahl  der  Anfälle  nicht  so  rasch  ab,  wie 
in  den  ersten  zwei,  doch  auch  hier  ist  eine  relativ  rasche  Abnahme  zu  ver- 
zeichnen. Die  •  7 */2 jährige  Patientin  hustete  bereits  3  Wochen,  als  sie  am 
25.  Juli  1888  in  unsere  Behandlung  kam.  Das  Stadium  spasmodicum 
dauerte  seit  8  Tagen.  Der  Verlauf  der  Krankheit  ist  aus  Curve  Nr.  7 
ersichtlich. 

Wenn  nun  auch  nicht  geleugnet  werden  kann,  dass  das  Oxymel  Scillae 
auf  die  Intensität  der  Erkrankung  im  Beginne  der  Behandlung  einen  wohl- 
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thaenden  Einfluss  übt,   so   kann   man  leider  in  demselben  kein  eigentliches 
Heilmittel  gegen  Pertussis  sehen.     Vielleicht  würde  eine  Combination   von 

Curve  7. 


Oxymel   Scillae   mit   einer    antimykotischen   Behandlung   bessere    Resultate 
liefern. 


Digitized  by  VjOOQ IC 


460  Jacobi. 


xvn. 
lieber  Diphtheriüsbehandlimg. 

Von 
Dr.  A.  Jacobi  (New  York). 

Vortrag,  gehalten  in  der  ,Philadelphin  connty  medical  society", 
übersetzt  von  Dr.  J.  Michael  (Hamburg). 

M.  H.  Als  ich  den  Gegenstand  der  heutigen  Discnssion  ins  Ange 
fasste  und  die  Fülle  der  über  denselben  vorhandenen  Literatur  überdachte, 
so  wurde  es  mir  klar,  dass  auch  eine  nur  sehr  knappe  Besprechung  alles 
dessen,  was  darüber  geschrieben  ist,  sehr  viele  Abende  in  Anspruch  nehmen 
würde,  ohne  auch  dann  den  Gegenstand  vollständig  zu  erschöpfen«  Ich 
muss  desshalb  darauf  verzichten,  hier  eine  literarische  üebersicht  vorzu- 
bringen und  mich  darauf  beschränken,  in  einfachen  Worten  dasjenige  mit^ 
zutheilen,  was  ich  in  einer  30jährigen,  pädiatrischen  Praxis  über  Diphtheritis 
erfahren  und  was  ich  in  Bezug  auf  die  ärztlichen  Massnahmen  gegenüber 
dieser  Krankheit  gelernt  habe.  Auch  auf  die  grosse  Anzahl  von  Wunder- 
mitteln, welche  wie  Meteore  erscheinen,  um  auf  Nimmerwiedersehen  zu  ver- 
schwinden, werde  ich  hier  nicht  weiter  eingehen. 

Die  Diphtheritis  ist  eine  contagiöse  Krankheit.  Schwere  Formen  der- 
selben können  leichte,  leichte  Formen  schwere  erzeugen.  Es  ist  anzunehmen, 
dass  es  ebensowenig  eine  spontan  entstehende  Diphtherie,  wie  einen  spontan 
entstehenden  Scharlach  oder  Cholera  gibt.  Was  man  im  Allgemeinen  als 
Follikularangina  bezeichnet,  ist  in  den  meisten,  vielleicht  in  allen  Fällen 
Diphtherie.  Dieselbe  ist  desshalb  nur  selten  für  den  Patienten  gefUlirlich, 
weil  die  Mandeln  nur  sehr  spärliche  lymphatische  Verbindungen  mit  dem 
übrigen  Organismus  besitzen.  Indessen  ist  auch  diese  follikuläre  Abart  der 
Diphtherie  contagiös.  An  dieser  milden  Form  derselben  pflegen  meistens 
Erwachsene  zu  erkranken.  Ich  möchte  die  Warnung  hier  aussprechen,  dass 
es  ebensoviel  Diphtherie  auf  der  Strasse,  als  im  Hause,  ebensoviel  im  Bette, 
wie  ausserhalb  des  Bettes  gibt.  Mit  der  genannten  infectiösen  Follikular- 
angina geht  der  Erwachsene  auf  die  Strasse,  ins  Geschäft  und  in  die  Schul- 
räume,  in  den  Eisenbahnwagen  und  in  die  Kinderstube.    Mit   derselben 
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küssen  Eltern,  weil  sie  an  einer  ganz  bedeutungslosen  Halsaffection  zu  leiden 
glauben,  ihre  Kinder.  Desshalb  muss  diese  yerdächtige  Form  mit  grosser 
Aufmerksamkeit  behandelt  werden.  Wo  man  sie  trifft,  muss  man  den  Kranken 
vollkommen  isoliren,  weniger  in  seinem  Interesse  als  wegen  der  Gefahr 
der  Infection.  Dies  ist  um  so  wichtiger,  als  diese  Form  oft  lang  zu  bestehen 
pflegt  und  zu  Becidiven  neigt.  Aber  diese  milde  Varietät  hat  nicht  allein 
die  Eigentümlichkeit  lange  zu  dauern,  auch  'ernstere  Fälle  dauern  bisweilen 
zweifellos  Wochen  und  Monate  lang  und  behalten  während  der  ganzen  Zeit 
ihre  üebertragbarkeit. 

Vorstehende  Wiederholungen  und  Erinnerungen  an  frühere  Publicationen 
sollen  die  hochgradige  Wichtigkeit,  die  ich  einer  prophylaktischen  Behandlung 
beilege,  rechtfertigen.  Alle  Kranken,  mit  leichten  oder  schweren  Formen 
der  Diphtherie  müssen  isolirt  werden.  Wo  es  irgend  thunlich,  müssen  die  gesun- 
den Kinder  aus  dem  Hause  entfernt  werden.  Das  ist  freilich  bei  Armen  und 
gerade  in  dichtest  bevölkerten  Quartieren  selten  durchführbar.  Eine  grosse 
Wohlthat  wäre  es,  wenn  durch  Gründung  von  Wohnräumen,  Schlafräumen 
und  Spielplätzen  Gelegenheit  gegeben  würde,  diejenigen,  welche  zeitweilig 
aus  ihren  inficirten  Wohnräumen  entfernt  werden  müssen,  unterzubringen. 
Auf  eine,  von  mir  in  einer  Sitzung  der  New  York  State  medical  society  1882 
gegebene  Anregung ,  wurde  das  Willard  Parker  Hospital  in  New  York  für 
Scharlach-  und  Diphtheritiskranke  errichtet.  Die  Ginindung  einer  hinreichenden 
Anzahl  temporärer  Wohnhäuser  würde  eine  noch  grössere  Wohlthat  für  die 
Armen  und  einen  wesentlichen  Schutz  für  die  Gesammtbevölkerung  gewähren. 
Wenn  es  unmöglich  ist,  die  gesunden  Kinder  aus  dem  Hause  zu  entfernen,  so 
lasse  man  sie  tagsüber  so  lang  als  möglich  ausserhalb  des  Hauses  in  freier 
Luft,  nachts  in  einem  möglichst  entfernten  Theil  der  Wohnung  bei  geöffiieten 
Fenstern,  im  Winter  im  Hausflur.  Täglich  muss  der  Hals  besichtigt  und 
von  der  Mutter  die  Reotumtemperatur  aufgenommen  werden,  so  dass  der 
Arzt  sogleich  beim  Eintritt  der  leichtesten  Veränderungen  in  Kenntniss  gesetzt 
werden  kann.  Die  auf  diese  Vorsichtsmassregeln  verwendete  Zeit  wird  durch 
die,  durch  dieselbe  gewährleistete  Sicherheit  reichlich  bezahlt.  Die  Personen, 
welche  sich  mit  der  Wartung  der  erkrankten  Kinder  beschäftigen,  sollen  mit 
den  gesunden  in  keine  Berührung  kommen;  wenn  auch  ein  kurzer  Besuch 
des  Arztes  denselben  noch  nicht  zu  einer  Quelle  der  Gefahr  macht,  so  ist 
dies  sowohl  beim  Arzt,  als  bei  der  Pflegerin  der  Fall,  wenn  sie  sich  längere 
Zeit  in  Berührung  mit  den  Kranken  befinden.  Auch  die  gesunden  Kinder 
aus  einem  mit  Diphtheritis  inficirten  Hause  sollen  weder  die  Schule  noch 
die  Kirche  besuchen.  Die  Schulen  müssen  geschlossen  werden,  sobald  eine 
grössere  Anzahl  der  Zöglinge  erkrankt  ist;  richtiger  wäre  es  noch,  sie  vorher 
zu  schliessen,  sobald  eine  starke  Epidemie  vorhanden  ist,   auch  ohne  dass 
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sie  in  der  betreffenden  Schale  selbst  schon  eine  grössere  Anzahl  von  Opfern 
gefordert  hat.  Die  Lehrer  sollten  in  der  Untersuchung  des  Halses  geübt 
sein,  so  dass  sie  die  etwa  Verdächtigen  sogleich  aus  der  Schule  entfernen 
könnten. 

Sobald  in  einem  Hause  die  Krankheit  aufgetreten,  sollten  in  demselben 
die  hygienischen  Zustände  untersucht  werden,  um  zu  ergründen,  ob  dieselben 
auf  das  Befinden  der  Bewohnt  einen  nachtheiligen  Einfluss  geübt  haben 
könnten;  andererseits  soll  man  unter  den  Freunden  und  Besuchern  des 
Hauses  nach  der  Infectionsquelle  suchen,  ebenso  unter  den  Dienstboten. 
Eine  mit  Kindern  gesegnete  Familie  sollte  darauf  achten,  dass  zeitweilig  dem 
Dienstpersonal  der  Hals  untersucht  werde,  Personen  mit  chronischen  Bachen- 
affectionen  sollten  überhaupt  nicht  gemiethet  werden.  Tagelöhnerinnen,  Ar- 
beiterinnen, Krankenwärterinnen,  Kindermädchen  und  Köche  sollten  zeitweilig 
untersucht  werden,  umsomehr  als  derartige  Personen  aus  naheliegenden  Grün- 
den leichtere  Erkrankungen  zu  verschweigen  pflegen.  Die  Möglichkeiten  der 
Infection  sind  so  zahlreiche,  dass  es  absolut  unmöglich  ist,  dieselben  überall 
zu  vermeiden.  Es  ist  leicht  begreiflich,  dass  ausserordentlich  viele  Diphtherie- 
fälle durch  Lehrer,  Ladeninhaber,  Gastwirthe,  Barbiere  und  Haarschneider 
übertragen  werden. 

Zur  Zeit  einer  grösseren  Epidemie  soll  jeder  öffentliche  Versammlungs- 
ort als  Theater,  Tanzsäle,  Gast-  und  Bierhäuser  wie  ein  Hospital  angesehen 
werden.  Da  daselbst  eine  grosse  Menschenmenge  zusammenkommt,  kann 
man  mit  Sicherheit  annehmen,  dass  auch  manche  darunter  sind,  die  die 
Krankheit  verschleppen.  In  regelmässigen  Zwischenräumen  sollten  daher 
Desinfectionen  vorgenommen  werden.  Bezüglich  dieses  Punktes  wiederhole 
ich  das,  was  ich  bereits  früher  an  anderer  Stelle  ausgesprochen.  Oeffentliches 
Fuhrwerk  muss,  sobald  verdächtige  Personen  darin  befördert  sind,  in  derselben 
Weise  behandelt  werden;  es  müssten  hier  dieselben  Vorsichtsmassregeln  an- 
gewendet werden,  welche  bei  den  Blattern  vorgeschrieben  sind.  Den  Wagen- 
haltern sollte  man  es  klar  machen,  dass  sie  ebenso  sehr  auf  die  Vernichtung 
der  Diphtheritiskeime  bedacht  sein  müssen,  wie  sie  es  betreffs  der  Blattem- 
keime  sind,  da  für  die  Fahrgäste  die  eine  Krankheit  ebenso  geföhrlich  ist 
wie  die  andere;  und  was  für  die  einfache  Droschke  gilt,  gilt  natürlich  in 
erhöhtem  Masse  für  die  Eisenbahnwagen,  die  zahlreiche  Menschen  für  längere 
Zeit  beherbergen,  sowohl  für  die  Wagen  I.  als  die  IV.  Klasse,  welche  in 
gleicher  Weise  auch  von  Patienten  und  Beconvalescenten  benützt  werden. 
Zur  Zeit  von  Epidemien  müssten  sie  in  regelmässigen  Zwischenpausen  gründ- 
lich desinficirt  werden.  Aber  kann  das  auch  eireicht  werden?  Werden  die 
Eisenbahngesellschaften  nicht  der  hohen  Kosten  wegen  die  Desinfection  ver- 
weigern? Wird  nicht  ein  Schrei  allgemeiner  Entrüstung  entstehen  wegen  der 
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Verletzung  bürgerlicher  Bechte,  der  Unabhängigkeit  des  Portemonnaies? 
Sicher  wird  dieses  der  Fall  sein ;  ebensowenig  wie  es  ausbleiben  wird,  wenn 
die  Behörden  verlangen,  dass  die  Eltern  ihre  Kinder  aus  der  Schule  lassen 
sollen,  sobald  ansteckende  Krankheiten  im  Hause  herrschen,  oder  wenn  es 
verlangt  wird,  dass  Blatternkranke  in  Hospitälern  isolirt  werden  sollen  und 
keine  öffentlichen  Fuhrwerke  benützen  dürfen,  um  die  Nachbarschaft  vor 
Infection  zu  bewahren.  Aber  in  diesen  Fällen  ist  es  nicht  der  Staat,  der 
das  Individuum  vergewaltigt;  es  ist  daa  Individuum,  welches  das  Wohl  der 
Gesammtheit  gefährdet. 

Welcher  Verbreitung  die  inficirende  Substanz  in  der  Umgebung  fähig 
ist,  beweisen  am  besten  diejenigen  Diphtheriefälle,  welche  an  Orten  entstehen, 
an  denen  durch  längere  Zeit  die  Krankheit  nicht  vorhanden  war  und  vielleicht 
noch  mehr  eine  Anzahl  Beobachtungen  von  Selbstinfection.  Wenn  ein  Diph- 
theriekranker längere  Zeit  in  einem  Zimmer  gelegen  hat,  so  sind  Zimmer^ 
Bettwäsche,  Bettstelle  und  Gardinen  inficirt.  Das  Kind  wird  besser,  be- 
kommt eine  zweite  Attaque,  kann  wieder  besser  werden  und  wird  zum 
dritten  Mal  befallen.  Ich  habe  Patienten  an  solchen  wiederholten  Anfällen 
schliesslich  zu  Grunde  gehen  sehen ;  andererseits  wieder  solche  schnell  bessern, 
die  aus  dem  Zimmer  entfernt  waren.  Sobald  es  irgend  thunlich,  soll  ein 
Diphtheriekranker  alle  paar  Tage  Bett  und  Zimmer  wechseln.  Bezüglich 
anderer  Präventivmassregeln  und  den  Vorschriften  über  Desinfection  ver- 
weise ich  auf  frühere  Mittheilungen.  Präventivmassregeln  hat  zum  grossen 
Theil  jeder,  der  sich  vor  der  Krankheit  schützen  will,  an  sich  selber  vorzu- 
nehmen. In  der  Regel  befällt  die  Krankheit  keine  gesunde  Haut  oder 
Schleimhautdecke.  Der  beste  Schutz  ist  daher  die  Sorge  für  einen  möglichst 
normalen  Zustand  der  Schleimhaut.  Catarrhe  des  Mundes,  des  Pharynx 
und  der  Nase  müssen  bei  Zeiten  behandelt  werden.  Mancher  chronische 
Catarrh  mit  geschwollenen  Halsdrüsen  heilt  schon  nach  regelmässigen  In- 
jeetionen  oder  bei  grösseren  Kindern  Gurgelungen  mit  einer  */4  proc.  Koch- 
salzlösung, zu  denen  passend  noch  1  Proc.  Alaun  hinzugefügt  werden  kann. 
Dies  Verfahren  muss  allerdings  oft  Monate  und  Jahre  lang  fortgesetzt  werden. 
Da  jedoch  durchaus  keine  Unbequemlichkeit  damit  verbunden,  so  sollte  es 
nie  in  solchen  Fällen  unterlassen  werden.  Ein  Nasenspray  von  Argentum- 
nitricum  (1  :  500 — 1  :  1000)  wird  die  Heilung  beschleunigen.  Auch  hat  mir 
eine  Behandlungsweise,  die  jetzt  etwas  aus  der  Mode  gekommen  ist,  häufig 
grosse  Dienste  geleistet,  ich  meine  die  innere  Anwendung  der  Tincturae  pim- 
pinellae  saxifragae.  Dieselbe  ist  sicher  ein  vortreffliches  Mittel  bei  acuter  und 
subacuter  Lar3mgitis  und  Phar3mgitis.  Ich  gebe  sie  gewöhnlich  Erwachsenen 
gemischt  mit  gleichen  Theilen  Glycerin  und  Wasser  3mal  täglich,  1  Theelöffel 
mit  der  Verordnung,  dass  bald  nachher  kein  Wasser  getrunken  werden  darf. 
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Grosse  Tonsillen  mtUisen  entfernt  werden  zur  Zeit,  in  der  keine  Dipb- 
theritisepidemie  herrscht.  In  Epidemiezeiten  hat  jede  Wunde  im  Hals  Neigong, 
sich  diphtheritisch  zu  belegen,  daher  sollten  derartige  Operationen  womöglich 
verschoben  werden.  Das  Abschneiden  der  Mandeln  habe  ich  aufgegeben,  seit- 
dem ich  mit  der  galvanokaustischen  Entfernung  unter  (Tocain  bessere  Erfolge 
gesehen  habe.  In  4  Applicationen  auf  jeder  Seite  und  för  den  Nasenrachen- 
raum genügen  meistens  für  jede  Hypertrophie  oder  follikuläre  Amygdalitis. 
Es  ist  zweckmässig,  in  jeder  Sitzung  nur  eine  Seite  zu  brennen  und  zwar 
von  aussen  nach  innen,  um  Schlingbeschwerden  zu  vermeiden.  Cauterisationen 
vom  Centrum  der  Mandel  bewirken  oft  Schmerz,  Anschwellung  und  Eiterung; 
mit  anderen  Worten:  der  Brandschorf  muss  auf  der  Oberfläche  sitzen  oder 
dieselbe  jedenfalls  erreichen.  Selbstverständlich  muss  der  Brenner  kalt  ein- 
geführt und  erst  in  loco  ins  Glühen  versetzt  werden. 

Nasencatarrhe  und  Wucherungen  des  mucösen  und  submucösen  Grewebes 
können  bisweilen  eine  ähnliche  Behandlung  erfordern,  nach  meinen  Erfahrungen 
ist  dies  jedoch  seltener  der  Fall  als  bei  den  Tonsillen. 

•  Das  Vorhandensein  von  Drüsenanschwellungen  am  Hals  soll  nicht  ge- 
duldet werden.  Die  Drüsen  und  die  Mundschleimhaut  inficiren  sich  gegen- 
seitig. Meistens  lassen  sich  die  Drüsenanschwellungen  vermeiden,  wenn  jedes 
Ekzem  des  Kopfes  und  Gesichtes,  jede  Stomatitis  und  Rhinitis,  die  durch 
ünreinlichkeiten ,  Verbrennung,  Verletzung  oder  sonst  irgend  eine  Ursache 
entstanden,  möglichst  bald  beseitigt  wird.  Eine  sorgfältige  Beachtung  dieser 
Zustände  wird  manchem  Falle  von  Diphtherie,  Drüseneiterungen,  Narben- 
entstellungen und  Phthisis  vorbeugen  können. 

Wegen  seines  wohlthätigen  Einflusses  auf  die  Mundschleimhaut  ver^ 
wende  ich  das  Kali  chloricum,  welches  von  manchen  als  ein  wahres  Speciflcum 
gepriesen  wird,  als  Prophylakticum.  In  Fällen  von  Diphtherie  ist  es  ein 
werthvoUes  Hilfsmittel,  wenn  nicht  noch  mehr.  Seine  glänzendste  Wirkung 
entfaltet  es  bei  catarrhalischen  und  ulcerösen  Zuiständen  der  Mundschleimhaut 
Bei  diphtheritischen  Zuständen  erhält  es  die  Schleimhaut  in  gesunder  Ver- 
fassung oder  stellt  eine  solche  wieder  her.  Auf  diese  Weise  tritt  es  der 
Weiterverbreitung  der  Diphtherie  hindernd  in  den  Weg. 

Die  Diphtherie  wird  selten  auf  gesunden  oder  scheinbar  gesunden  Ge- 
weben gefunden.  Die  Pseudomembran  ist  meist  von  einer  gerötheten  hyper- 
ämischen  ödematösen  Schleimhaut  umgeben.  Fast  stets  geht  ein  derartiger 
hyperämischer  Zustand  dem  Erscheinen  der  Diphtherie  voraus.  Eine  Aus- 
nahme von  der  Regel  machen  diejenigen  Fälle,  in  welchen  das  Gift  seinen 
Weg  in  die  kürzlich  von  Stoehr  beschriebenen  Interstitien  zwischen  dem 
normalen  Epithel  nimmt.  Während  einer  Epidemie  trifft  man  manche  Fälle 
von  Pharynxerkrankungen ,   welche  ursprünglich  entzündlich  nur  durch  un- 
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^nstige  Zufölle  in  Diphtheritis  übergehen.  Diese  Art  von  Halsleiden  ist  so 
häufig,  dass  ich  meiner  ersten  Schrift  über  Diphtheritis  200  genuine  Fälle 
«dieser  Krankheit  und  185  Fälle  von  Pharyngitis  ohne  sichtbare  Membranen 
ZVL  Grunde  legen  konnte. 

Derartige  Fälle  von  Pharyngitis  und  Stomatitis  werden,  auch  wenn  sie 
•durch  vorhandene  Pseudomembranen  complicirt  sind,  von  Kali  chlor,  sehr 
günstig  beeinflusst.  Die  umgebenden  Schleimhautpartien  bleiben  oder  werden 
gesund,  die  Pseudomembranen  bleiben  circumscript.  Der  im  Allgemeinen 
benigne  Charakter  der  reinen  Tonsillardiphtherie ,  welche  gewöhnlich  in 
6 — 8  Tagen  in  Heilung  überzugehen  pflegt,  hat  dem  Kali  chlor,  zu  dem 
Bufe  verholfen  ein  wirkliches  Heilmittel,  ein  Specificum  gegen  Diphtherie 
EU  sein.  Die  Dosis  soll  bei  1jährigen  Kindern  nicht  1  g  pro  die,  für  2-  bis 
^jährige  nicht  1,5 — 2  g  übersteigen.  Das  Mittel  soll  nicht  in  grossen 
Einzeldosen,  vielmehr  in  wiederholten  kleinen  Dosen  gegeben  werden.  Von 
^iner  Solution  1  :  60  soll  1-  bis  2jährigen  Kindern  stündlich  ein  Theelöffel 
resp.  halbstündlich  ein  halber  Theelöffel  verabreicht  werden. 

Bei  dieser  Gelegenheit  möchte  ich  jedoch  eine  Warnung  betreffs  der  An- 
wendung grösserer  Dosen  aussprechen.  Diese  Warnung  kann  nicht  ernst  genug 
•beherzigt  werden.  Denn  obgleich  Vergiftungen  mit  Kali  chlor,  durchaus 
nicht  mehr  vereinzelt  sind  und  allgemein  bekannt  sein  sollten,  kommen  noch 
Jetzt  in  der  Praxis  manche  traurige  Ereignisse  dieser  Art  vor.  Als  ich  an 
mir  selbst  mit  Mengen  von  15  g  pro  die  vor  etwa  30  Jahren  Versuche 
anstellte,  constatirte  ich  als  Folge  gastrische  und  Nierenbeschwerden.  Ein 
Opfer  eines  ähnlichen  Experiments  wurde  Fountain  aus  Davenport  in 
Jowa,  dessen  Tod  infolge  der  Einführung  von  30  g  Kali  chlor,  in  Alfred 
Stilles  Materia  medica  ausfuhrlich  beschrieben  und  nach  diesem  Werk  in 
meiner  Arbeit  über  Diphtherie  citirt  ist.  Infolge  dieses  traurigen  Ereignisses 
habe  ich  bereits  seit  1860  grössere  Dosen  vermieden;  auch  konnte  ich  im 
Jahre  1877  in  meinem  Beitrag  zu  Gerhardts  Handbuch  der  Kinderkrank- 
heiten über  eine  Anzahl  eigener  Erfahrungen  von  Vergiftungen  mit  dem 
Salz  berichten.  Ich  behandelte  den  Gegenstand  monographisch  und  warnte 
vor  dem  Missbrauch  mit  dem  Medicament,  welches  zu  einem  Hausmittel 
geworden  war.  In  meiner  Arbeit  über  Diphtherie  findet  sich  eine  weitere 
Zusammenstellung  derartiger  Beobachtungen.  Seit  dieser  Zeit  sind  eine 
grosse  Anzahl  solcher  Fälle  beobachtet;  selbst  vor  einigen  Tagen  wurde  in  der 
Practitioners  society  in  New-York  über  einige  neue  Fälle  berichtet.  Die  That- 
fiache  ist  also  unläugbar,  obgleich  man  über  die  Erklärung  streiten  kano. 
Die  Wahrscheinlichkeit  spricht  dafür,  dass  der  Tod  die  Folge  von  Methä- 
matoglobinurie  ist,   obgleich  Prof.  Stokes  durch  eine  grössere  Reihe  von 
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Experimenten  meine  ursprüngliche  Anschauung,  dass  es  sich  um  eine  acute 
Nephritis  handle,  zu  stützen  versucht  hat. 

Alle  Versuche  um  Indicationen  für  die  Behandlung  der  Diphtherie- 
kranken —  ich  sage  absichtlich  nicht:  der  Diphtherie  —  zu  finden,  welche 
auf  einer  vorgefassten  oder  überlieferten  Idee  betreffs  der  Natur  der  Diph- 
therie beruhen,  sind  sämmtlich  rein  hypothetisch.  Wir  wissen,  dass  zweifellos 
manche  Fälle  einen  localen  Ursprung  haben ;  aber  es  gibt  auch  eine  andere 
grosse  Beihe,  für  deren  Infectionscharakter  wir  nur  den  einzigen  Beweis 
haben,  dass  bei  ihnen  die  für  die  Infectionskrankheiten  charakteristische 
Incubation  vorkommt.  Diese  Erörterungen  sind  jedoch  rein  akademisch  in 
Anbetracht  der  Thatsache,  dass  die  Fälle,  zu  deren  Behandlung  wir  herbei- 
gerufen werden,  sowohl  local  als  Constitutionen  sind,  und  dass  wir  deshalb 
mit  beiden  Factoren  rechnen  müssen. 

Der  beste  Beweis  dafür,  dass  ein  Specificum  gegen  Diphtheritis  nicht 
existirt,  ist  die  Thatsache,  dass  die  gesammte  Pharmakopoe  erschöpft  ist 
und  neue  Heilmittel  sowohl  von  Aerzten  als  von  Kurpfuschern  in  ungezählter 
Menge  als  Panacee  gegen  die  Krankheit  empfohlen  sind.  Obgleich  für  die 
Anwendung  einiger  dieser  Mittel  sich  gerechtfertigte  Indikationen  aufstellen 
lassen,  muss  doch  der  Hauptschwerpunkt  der  Behandlung  des  einzelnen  Falles  in 
allgemeiner  Berücksichtigung  der  Symptome  besteben.  Ist  im  Beginn  der 
Erkrankung  eine  hohe  Temperatur  vorhanden,  so  bedarf  es  der  ganzen  ärzt- 
lichen Einsicht,  um  zu  entscheiden ,  ob  es  richtig  sei,  dieselbe  durch  Antipyretika 
als  Abwaschungen,  kalte  oder  warme  Bäder,  Antipyrin,  Acetanilid  oder  subcutane 
Injectionen  von  Chininum  muriaticum  herabzudrücken.  Convulsionen  verlangen 
bisweilen  ein  actives  Eingreifen  durch  Chloroforminhalation  oder  Chloral  per  os 
und  per  rectum.  Erbrechen  und  Gehirnsymptome  können  die  Anwendung  von 
Opiaten  erfordern.  Ein  kleiner  frequenter  Puls  indicirt  am  Anfang  bisweilen 
die  Anwendung  von  Herzstimulantien  als  Digitalis,  Strophantus  oder  Spartein. 

Nierencomplicationen  sind  häufig  und  stellen  sich  oft  schon  früh  ein. 
Sie  nehmen  gewöhnlich  einen  günstigen  Ausgang.  Oft  werden  an  einem 
Tage  colossale  Mengen  Albumin  ausgeschieden,  ohne  dass  weitere  Folgen 
eintreten.  Ob  das  aber  im  individuellen  Fall  eintreffen  wird,  kann  man 
im  voraus  nicht  wissen  und  darf  es  bei  der  Gefahr  der  Sache  auch  nicht 
als  sicher  annehmen.  Milch,  Milchspeisen,  reichlicher  Genuas  von  Wasser 
oder  besser  alkalischer  Säuerlinge  (Poland,  Bethesda,  Seltser,  ApollinariSt 
Vichy),  warme  Bäder,  Fussbäder,  kleine  Mengen  Calomel  und  Opium,  welche 
dem  Gebrauch  von  Digitalis  und  Nitroglycerin  vorzuziehen  sind,  wirken 
hier  wohlthätig.  Ist  eine  diffuse  Nephritis,  wie  sie  oft  beim  Scharlach  an- 
getroffen wird,  vorhanden,  so  verschlechtert  dies  die  Prognose  und  erfordert 
eine  den  allgemeinen  Grundsätzen  entsprechende  Behandlung. 
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Die  ausserordentlich  grosse  Wirksamkeit  einer  Localbehandlung,  dort 
wo  sie  vollständig  angewandt  werden  kann,  sieht  man  am  besten  an  ausser* 
lieber  Diphtheritis  z.  B.  diphtherisch  belegter  Wunden  von  Blasenpflastern, 
von  Intertrigo-,  Vaginal-,  Circumeisions-  und  Trachealwunden.  Unter  den  vielen 
für  derartige  Zustände  empfohlenen  Mitteln  habe  ich  von  Jodoform  oder 
Jodolpulver  pure  oder  als  Vaselinsalbe  1  :  10  die  besten  Erfolge  gesehen. 
Weniger  zufrieden  war  ich  mit  Borsäure,  Bismuthum  subnitricum  oder 
4proc.  Salicylpulver. 

Ebenso  verlangt  auch  die  Conjunctivitis  diphtheritica  nur  eine  locale 
Behandlung.  Dieselbe  besteht  in  der  Application  kleiner  Eisbeutel  oder  auf 
Eis  gekühlter  Compressen,  welche  alle  paar  Minuten  gewechselt  werden 
müssen.  Daneben  empfiehlt  sich  die  Einträuflung  einer  gesättigten  Borsäure- 
lösung mit  oder  ohne  Atropin. 

Die  locale  Behandlung  der  Pseudomembranen  im  Rachen  ist  eine 
Sache  von  höchster  Bedeutung.  Ich  halte  es  für  incorrect,  dieselben  als 
Ausscheidungen  anzusehen,  welche  keiner  weiteren  Berücksichtigung  ver- 
dienen. Wenn  es  möglich  wäre,  dieselben  zu  entfernen  oder  zu  zerstören, 
so  wäre  dies  eine  grosse  Annehmlichkeit;  leider  sind  sie  jedoch  nur  an  einigen 
Stellen  zugänglich  und  gerade  an  solchen,  wo  sie  harmlos  sind.  Pseudo- 
membranen auf  den  Tonsillen  sind  relativ  unschuldig,  da  wie  gesagt  die 
Lymphverbindungen  dieser  Organe  mit  dem  übrigen  Organismus  nur  spär- 
liche sind.  Daher  sind  auch  diejenigen  Formen  der  Diphtherie,  welche  sich 
ausschliesslich  auf  die  Tonsillen  beschränken,  die  gutartigsten,  wenigstens 
so  lange  als  sie  sich  nicht  weiter  ausbreiten.  Ohne  weitere  Folgen  verlaufen 
diese  Fälle  in  5 — 7  Tagen  und  diese  sind  es,  denen  wir  die  vielen  Vorschläge 
des  Abreissen,  Kratzen,  Aetzen,  Schaben,  Pinseln  und  Brennen  verdanken. 
In  Wirklichkeit  vermögen  weder  Galvanokaustik,  noch  Carbol,  noch  Tannin, 
Gljcerin  oder  Eisenpräparate  die  Pseudomembranen  vielleicht  mit  Ausnahme 
bei  besonders  geduldigen  und  gelehrigen  Kindern  mit  der  nöthigen  Genauigkeit 
und  Schonung  zu  zerstören.  Gewöhnlich  wird  die  umgebende  Schleimhaut 
ihres  Epithels  beraubt  und  zerkratzt  und  dadurch  die  Diphtheritis  propagirt. 
Uebrigens  besteht  die  den  Tonsillen  anheftende  Membran  aus  dem  degenerirten 
Epithelium,  wie  überall  an  den  Stellen,  wo  Pflasterepithel  vorherrscht,  und 
ist  dort  daher  nicht  so  leicht  zu  entfernen,  wie  von  denjenigen  Schleimhäuten, 
bei  denen  sie  eine  Auflagerung  darstellt.  Jede  Encheirese  muss  hier  ohne 
Anwendung  irgend  welcher  Gewalt  durchgeführt  werden. 

Nasendouchen  werden  bisweilen  angewendet,  theils  um  die  Nase  selbst 
und  die  dahinter  liegenden  Theile  auszuwaschen,  theils  um  eine  directe  Be- 
handlung des  Rachens  entbehrlich  zu  machen.  Dieselben  sind  leicht  aus- 
führbar und    weniger  angreifend  als   das  gewaltsame  Oeffnen  des  Mundes, 
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dies  ist  von  grossem  Werth.  Ich  werde  bei  der  Behandlung  der  Nase  darauf 
zurückkommen.  Wo  ohne  Schwierigkeit  locale  Behandlung  durchgeführt  wer- 
den  kann,  möge  man  die  Membranen  mehrmals  täglich  mit  Jodtinctur  oder 
CarboUösung  pinseln.  Von  Pulvern  ist  nur  das  Galomel  nicht  contraindicirt, 
aber  auch  dieses  kann  eben  durch  seine  Pulverform  reizen,  denn  jedes  trockene 
Medicament  irritirt  und  veranlasst  Husten  oder  Schmerz.  Alle  schlecht 
schmeckenden  oder  übelriechenden  Substanzen  als  Schwefel,  Jodoform  oder  Chinin 
sind  zu  vermeiden.  Zum  Zwecke  der  Lösung  der  Membranen  hat  man  Pa- 
payotin  oder  Papain  angewandt.  Dasselbe  löst  sich  in  20  Theilen  Wasser 
und  kann  zum  Pinseln,  zur  Injection  oder  zur  Inhalation  verwendet  werden. 
Ich  habe  auch  von  stärkeren  Lösungen  Gebrauch  gemacht  (zu  2 — 4  Theilen 
Wasser  oder  Glycerin)  und  habe  es  auf  die  Nase,  den  Rachen,  oder  durch 
die  Tracheotomiewunde  auf  die  Luftröhre  applicirt.  Einer  der  strebsamen 
Händler  dieser  Drogue  empfiehlt  als  besonders  wirksam  eine  Modification 
derselben,  das  Papoid.  Auch  soll  man  durch  Tbrjpsin  dasselbe  erreichen 
können.  Die  Arten  der  Application  dieser  Mittel  scheinen  im  Ganzen  gleich- 
werthig  zu  sein,  jedoch  habe  ich  einen  Fall  in  der  Clientel  eines  der  be- 
währtesten  unserer  Practiker  gesehen,  in  welchem  die  Application  in  Pulverform 
einen  fortwährenden  Beiz  bei  einem  im  übrigen  bereits  in  der  Beconvalescenz 
befindlichen  Patienten  ausübte.  Die  Pharynxhyperämie  und  die  ganze  Ex- 
sudation verschwanden,  als  das  Mittel  durch  Alaungurgelungen  substituirt 
wurde. 

Wasser  dampf.  Einathmung  desselben  erweist  sich  nützlich  beim 
Catarrh  der  Schleimhaut  und  bei  manchen  entzündlichen  und  diphtheritischen 
Aflfectionen.  Der  Dampf  vermehrt  und  verflüssigt  die  Secretion  der  Schleim- 
häute und  befördert  dadurch  die  Abstossung  der  Pseudomembranen. 

Seine  Wirkung  ist  um  so  grösser,  je  grösser  die  Anzahl  der  schleim- 
bildenden Follikel  neben  oder  unter  dem  Cylinder-  resp.  Flimmerepithel  ist. 
Daher  hat  er  auch  bei  der  Tracheobronchialdiphtherie ,  der  sogenannten 
Bronchitis  fibrinosa,  einen  besonders  wohlthätigen  Einfluss.  Kinder,  welche 
an  dieser  AfiPection  litten,  habe  ich  bisweilen  in  Badezimmer  bringen  lassen, 
in  welchem  sie  gezwungen  waren,  Wolken  heissen  Dampfes  einzuathmen. 
Bei  dieser  Behandlung  sah  ich  manchen  Patienten  genesen.  Zei-stäubtes 
kaltes  Wasser  hat  durchaus  nicht  denselben  wohlthätigen  Einfluss,  ebensowenig 
halte  ich  von  Inhalationsapparaten. 

Dort,  wo  wenig  Cyiinderepithel  und  mehr  Pflasterepithel  vorhanden 
und  wo  nur  sparsame  SchleimfoUikel  sich  finden,  erweist  sich  der  heisse 
Wasserdampf  wesentlich  weniger  vortheilhaft ;  ebenso  dort,  wo  die  Pseudo- 
membran der  Unterlage  sehr  fest  anhaftet,  wie  an  den  Tonsillen  und  den 
falschen  Stimmbändern.     Hier   kann    der  Dampf  durch  Auflockerung  der 


Digitized  by  VjOOQ IC 


üeber  Diphtheritisbehandlang.  469 

vorher  gesunden  Schleimhaut  eher  eine  Verbreitung  des  Processes  bedingen. 
Der  ärztliche  Takt  muss  daher  in  jedem  einzelnen  Falle  bestimmen,  ob  sich 
derselbe  für  die  Anwendung  dieser  Behandlungsmethode  eignet. 

Der  Dampf  kann  in  der  Weise  erzeugt  werden,  dass  man  eine  Schüssel 
mit  heissem  Wasser  auf  den  Ofen  oder  auf  eine  Spiritusflamme  stellt  (Gas 
ist  womöglich  zu  vermeiden,  da  es  ausserordentlich  viel  Sauerstoff  ver- 
braucht). In  das  heisse  Wasser  kann  man  stündlich  einen  Theelöffel  Ter- 
pentin oder  Carbollösung  thun.  Das  Zimmer  fiillt  sich  dann  theils  mit 
dem  Wasserdampf  und  dem  verdunsteten  Medicament  und  beide  gelangen 
so  mit  Sicherheit  auf  die  erkrankte  Schleimhaut. 

Die  Absonderung  der  Schleimhaut  ist  bisweilen  durch  die  Einwirkung 
des  Dampfes  ausserordentlich  reichlich,  kann  aber,  wie  die  der  äusseren 
Haut,  noch  wesentlich  vermehrt  werden  durch  die  Einführung  von  Flüssig- 
keiten in  die  Circulation.  Daher  ist  das  Trinken  grosser  Quantitäten  von  Wasser, 
am  besten  gemischt  mit  einem  alkoholischen  Stimulans,  sehr  zu  empfehlen. 
Ueber  einer  gut  durchfeuchteten  Schleimhaut  löst  und  macerirt  sich  die 
Pseudomembran  bedeutend  leichter.  Zur  Erreichung  desselben  Zweckes  ist 
auch  Jaborandi  und  Pilocarpin  dringend  empfohlen  worden.  Guttmann 
bezeichnet  dasselbe  sogar  als  eine  Panacee  gegen  alle  Formen  von  Diph- 
therie. Allerdings  wird  durch  den  inneren  Gebrauch  des  Jaborandi  oder 
durch  Subcutaninjectionen  von  Pilocarpinum  muriaticum  die  Absonderung 
der  Schleimhaut  ganz  wesentlich  vermehrt;  indessen  üben  diese  Mittel 
einen  sehr  schwächenden  Einfluss  auf  das  Herz  aus.  Ich  habe  nur  wenige 
Fälle  beobachtet,  in  welchen  ich  das  Mittel  eine  genügend  lange  Zeit  fort- 
geben konnte,  dagegen  sehr  viele,  in  welchen  ich  dasselbe  nach  mehrtägiger 
Anwendung  aussetzen  musste,  weil  ich  für  das  Allgemeinbefinden  der  Pa- 
tienten fürchtete  und  ich  habe  daher  bereits  vor  acht  Jahren  vor  den 
Uebertreibungen  in  der  Anwendung  der  Guttmann'schen  Behandlung  ge- 
warnt. Allerdings  gibt  es  Ausnahmen^  in  welchen  diese  Methode  genügend 
lang  ertragen  wird.  Im  Ganzen  darf  man  dieselbe  als  eine  Behandlungs- 
methode bezeichnen,  welche  die  Krankheit  heilt,  aber  die  Patienten  tödtet. 

Diphtherie  der  Nase  pflegt  tödtlich  zu  enden,  wenn  nicht  gleich  von 
Anfang  an  eine  energische  Behandlung  derselben  entgegentritt.  Dieselbe 
hat  zu  bestehen  in  einer  gründlichen  Desinfection  der  Schleimhautoberfläche. 
Mit  derselben  darf  man  deshalb  nicht  lange  zögern,  weil  die  Nasenschleim- 
haut mit  sehr  zahlreichen  LymphgefUssen  und  oberflächlichen  Capillaren 
durchsetzt  ist  und  deshalb  durch  schnelle  Absorption  von  der  Oberfläche 
aus  leicht  allgemeine  Sepsis  hervorgebracht  wird.  Tagelang  müssen  stünd- 
lich antiseptische  Ausspülungen  stattfinden.  Bei  gewissenhafter  Ausführung 
derselben  werden  begleitende  Drüsenanschwellungen  besonders  in  den  Unter- 
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kiefermuskeln  bald  abnehmen  und  das  Allgemeinbefinden  sieb  bessern.  In 
manchen  Fällen  wird  die  allgemeine  Blutvergiftung  nicht  durch  die  Lymph- 
gef^se,  sondern  allein  durch  die  Blutgefässe  vermittelt.  In  derartigen 
Fällen  stellt  sich  schon  sehr  früh  ein  mehr  oder  weniger  reichlicher  sangui- 
nolenter  Nasenausfluss  ein  und  die  dünnen  und  zerreissbaren  Blutgefässe 
bringen  mit  grosser  Schnelligkeit  das  Gift  in  den  Kreislauf. 

In  wenigen  Fällen  sind  die  Injectionen  erfolglos.  Dies  sind  solche,  in 
welchen  die  Nasenhöhlen  mit  Pseudomembranen  so  verstopft  sind,  dass  die 
Flüssigkeiten  nicht  hindurchdringen  können.  Dann  muss  eine  energischere 
Behandlung  stattfinden.  Oft  ist  es  dann  auch  schwierig,  die  Nase  mit  einer 
Silbersonde  zu  passiren.  Gelingt  dies,  so  möge  man  die  Procedur  wieder- 
holen, nachdem  die  Sonde  in  Carbolwasser  getaucht  oder  mit  einem  anti- 
septischen Wattepfröpfchen  armirt  ist.  Nun  ist  der  Weg  für  die  Injec- 
tionen gebahnt.  Meistens  entwickelten  sich  jedoch  die  Pseudomembranen 
so  schnell,  dass  nach  wenig  Stunden  die  Nase  abermals  undurchgängig  ist. 

Die  zu  injicirenden  Flüssigkeiten  müssen  mild  und  warm  sein.  An- 
geweodet  werden  2 — 3  Proc.  Natronlösungen,  saturirte  Borsäurelösungen, 
Sublimat  1 :  5000 ,  Gummiwasser  oder  Papayotinlösungen.  Die  genannten 
Flüssigkeiten  zeigen  schon,  dass  es  sich  zum  Theil  um  Auswaschung,  zum 
Theil  um  Desinfection  handeln  soll.  Carbolwasser,  welches  in  Iprocentiger 
Lösung  ebenfalls  angewandt  werden  könnte,  habe  ich  nicht  mit  aufgezählt, 
weil  ein  etwaiges  Verschlucken  der  Lösung  den  Kindern,  besonders  den 
jüngeren,  Gefahren  bringen  kann. 

Die  meisten  der  angewendeten  Spritzen  sind  zu  verwerfen.  Das 
Nasenansatzstück  derselben  muss  gross  ,  abgerundet  und  weich  sein.  Vor 
einigen  Jahren  habe  ich  die  Hartgummiohrenspritze  empfohlen,  jetzt  bediene 
ich  mich  indess  auch  häufig  einer  kurzen  starken  Glasspritze  mit  Weich- 
gummiansatz. In  Fällen,  in  welchen  die  Ausspritzung  nicht  angewendet 
werden  soll  oder  kann,  verwende  ich  dieselben  Lösungen  zur  Zerstäubung. 
Diese  Zerstäubungen  können  stündlich  oder  noch  häufiger  wiederholt  werden, 
ohne  dass  das  Kind  aus  seiner  Lage  gebracht  wird,  sind  daher  durchaus 
nicht  angreifend.  Das  Nasenansatzstück  muss  für  dieselben  so  gross  sein, 
dass  es  das  betreffende  Nasenloch  gerade  ausfüllt;  man  kann  dasselbe  mit 
einem  Stück  weichen  Gummi  überziehen.  Dieser  Spray  muss  ein  bis  zwei 
Tage  lang  stündlich  applicirt  werden.  Es  ist  nicht  grausam,  die  Kinder  zu 
diesem  Zweck  stündlich  aus  ihrem  septischen  Goma  zu  erwecken;  vielmehr 
bedeutet  die  Unterlassung  sicheren  Tod. 

Nasenausspülungen  werden  viel  häufiger  verordnet  als  richtig  aus- 
geführt. Hunderte  von  Malen  hat  man  mich  versichert,  dass  sie  regelmässig 
tagelang  jede  Stunde  applicirt  seien,   trotzdem  aber  nahm  die  Sepsis  und 
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die  Drosenscb wellung  rapide  zu.  Ich  glaube  niemals,  dass  eine  Pflegerin 
dieselben  richtig  ausführt,  ehe  ich  mich  nicht  selbst  davon  tiberzeugt  habe. 
Sie  halten  die  Spritze  vertikal  statt  horizontal ;  dann  fliesst  gewöhnlich  die 
Flüssigkeit  durch  dasselbe  Nasenloch  wieder  heraus.  Von  der  richtigen 
Ausfuhrung  der  Injectionen  hängt  in  jedem  Fall  von  Nasendiphtherie 
das  Leben  des  Patienten  ab.  Ich  halte  es  für  pflichtvergessen,  wenn  man 
nicht  bei  jedem  einzelnen  Besuch  sich  über  diesen  Punkt  unterrichtet.  Das 
mag  kleinlich  klingen,  aber  es  ist  noth wendig.  Die  Pflegerin  muss  jedesmal 
darüber  berichten,  ob  die  Flüssigkeit  durch  dasselbe,  durch  das  andere 
Nasenloch  ausgeflossen  oder  ob  sie  in  den  Mund  gelangt  oder  verschluckt 
worden  ist. 

Die  Procedur  ist  einfach  genug  und  braucht  für  beide  Nasenlöcher 
nicht  länger  als  eine  halbe  Minute  in  Anspruch  zu  nehmen.  Man  bedeckt 
die  Brust  des  Kindes  bis  zum  Kinn  mit  einem  Tuch  und  setzt  das  Kind 
vorsichtig  im  Bette  auf.  Diejenige  Person,  welche  die  Injection  ausführen 
will,  setzt  sich  zu  dem  Kinde  ins  Bett  und  drückt  seinen  Kopf  gegen  ihre 
Brust,  während  eine  andere  Person  ihm  die  Händchen  hält.  Die  Spritze 
wird  horizontal  eingeführt  und  langsam  ausgeleert.  Das  Wiederfüllen  und 
Einführen  in  das  zweite  Nasenloch  muss  ohne  Zeitverlust  geschehen.  Klagt 
das  Kind  über  Ohrenschmerzen,  so  muss  die  Injection  noch  vorsichtiger  ge- 
macht oder  durch  Eintröpflungen  mit  einem  Tropfglas  oder  durch  Spray 
«rsetzt  werden. 

Manche  Sünden  werden  bei  der  Ausführung  dieser  einfachen  Procedur 
begangen.  Oft  muss  das  kleine,  unglückliche  Geschöpf  alle  Vorbereitungen 
mit  ansehen  und  wird  dadurch  geängstigt  und  erregt,  oft  wird  die  noth- 
wendige  Zartheit  durchaus  vernachlässigt.  Ich  habe  bereits  früher  über  zwei 
Fälle  berichtet,  in  denen  ein  Kind  bei  der  Ausführung  dieser  Procedur  vor 
Angst  und  Aufregung  zu  Grunde  gegangen  ist,  weil  dieselbe  in  roher  und 
ungeschickter  Weise  ausgeführt  worden  war. 

In  welcher  Stärke  soll  man  die  antiseptisohen  Ausspülungen  anwenden? 
Seit  25  Jahren  und  länger,  seitdem  ich  Irrigationen  und  Injectionen  häufig 
anwende,  benutzte  ich  stets  schwache  Lösungen  im  sicheren  Bewusstsein 
ihrer  Wirksamkeit.  Plötzlich,  als  das  Evangelium  des  Bacillus  gepredigt 
wurde,  verkündete  man,  dass  der  Gebrauch  schwacher  Lösungen  nutzlos 
und  unverständig  sei,  da  die  antiseptischen  Mittel,  speciell  Carbolsäure,  die 
Bacterien  und  deren  giftige  Producte  nur  in  Coneentrationen  vernichten, 
welche  in  erster  Linie  das  Blut  und  die  Gewebe  zerstören  würden.  Ich 
fühlte  mich  dadurch  etwas  beunruhigt,  fuhr  aber  in  gewohnter  Weise  fort 
in  der  Hoffnung,  dass  der  Portschritt  der  Wissenschaft  allmälig  diesen  Zwie- 
spalt zwischen  Theorie  und  Praxis  ausgleichen  würde.    So  geschah  es  auch. 
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Im  Januar  1881  bewies  T.  Mitchell  Prudden,  dass  bereits  eine  Lösung' 
von  V^o  Proc.  im  Stande  sei  anter  Umständen,  die  sonst  eine  Entzündnng 
bedingen,  die  Aaswanderang  weisser  Blutkörperchen  za  verhindem,  and 
Koch  bewies,  dass,  obgleich  die  Bacillen  nicht  leicht  za  zerstören  sind,  maa 
doch  deren  Wachstham  durch  eine  CarboUösung  von  1 :  850  und  ihre  Wirk- 
samkeit durch  1 :  1200  verhindern  könne.  Letzteres  genügt  aber  Tollkom- 
men  f&r  praktische  Zwecke,  so  dass  es  daher  möglich  ist,  die  gewünschte 
Wirkung  in  gefahrloser  Weise  zu  erreichen. 

Diphtheritische  Adenitis,  die  Anschwellung  der  Cervicaldrüsen  in  der 
Nähe  des  Unterkieferwinkels  habe  ich  bereits  oben  als  eine  ominöse  Zugabe 
der  Nasal-  und  Nasophar3mgealinfection  bezeichnet.  Die  Behandlung  besteht 
in  der  Desinfection  der  resorbirenden  Schleimhautoberfl&che. 

Directe  Localbehandlung  der  Drüsen  ist,  wenn  nicht  ganz  nutzlos,, 
jedenfalls  doch  von  geringer  Bedeutung  und  Wirksamkeit. 

Applicationen  einer  Lösung  von  Carbolsäure  in  Alkohol  1 :  10  reizen 
sowohl  die  Oberfläche  wie  den  Patienten  mehr  als  nützlich.  Inunctionen 
nützen  zum  Theil  durch  die  Reibung,  als  Massage;  bei  Anwendung  eines 
resorbirbaren  Medicaments  sind  sie  vielleicht  noch  etwas  wirksamer.  Die 
gewöhnliche  Jodkalisalbe  ist  werthlos,  brauchbarer  eine  Lösung  von  Jodkali 
in  Glycerin  im  Yerhältniss  von  3 : 5. 

Jodkali  gelöst  in  gleiche  Theile  Wasser  mit  etwas  Fett  und  8  Theilei» 
Lanolin  wird  vorzüglich  resorbirt.  Wenige  Stunden  nach  der  Einreibung^ 
findet  man  bereits  Jod  im  Urin.  Li  derselben  Weise  kann  Jodoform  ange- 
wendet werden,  dagegen  sind  parenchymatöse  Injectionen  von  Jodoformäther 
zu  schmerzhaft.  Einreibungen  mit  grauer  Salbe  wirken  zu  langsam,  um 
nützlich  zu  seift,  Oleate  reizen  zu  stark,  dagegen  gibt  Quecksilberlanolis 
gute  Erfolge.  Am  besten  beeinflusst  jedoch  die  Drüsenerkrankungen,  wie 
schon  oben  gesagt,  die  Reinigung  der  absorbirenden  Schleimhautfläche.  Die 
seltenen  Fälle  von  Eiterungen  erfordern  Incision  und  Desinfectionen.  Sie 
geben  gewöhnlich  eine  sehr  schlechte  Prognose.  Bei  der  Eröffnung  entleert 
sich  meist  wenig  Eiter  aber  viel  entartetes  Parenchym  und  gangränöses 
Bindegewebe.  Die  Incisionen  müssen  sehr  ausgiebig  sein;  dann  muas  der 
scharfe  Löffel  und  Carbolsäure  gründlich  angewendet  werden.  Ofk  kommt 
es  zu  schwer  stillbaren  Blutungen,  ich  habe  selbst  tödtliche  beobachtet.  Li 
solchen  Fällen  muss  man  die  Carbolsäure  vermeiden.  (Kompression,  Glüh- 
eisen und  Acupressur  leisten  dann  gute  Dienste.  Eisenchlorid  soll  man  nicht 
anwenden,  denn  unter  dem  Schorf  entwickeln  sich  hier  ebenso  wie  im 
Uterus  Infectionsheerde. 

Ausser  der  Sepsis  sind  die  beiden  Hauptgefahren  der  Diphtherie  Hers- 
schwäche und  Erstickung.    Letztere  hat  ihre  besondere  Behandlung,   auf 


Digitized  by  VjOOQ IC 


üeber  Diphtheritisbehaiidlung.  473 

welche  ich  heute  nicht  eingehen  will.  Herzschwäche  entsteht  oft  ganz  plötz- 
lich, gewöhnlich  aber  kündigt  sie  sich  an  durch  zunehmende  Häufigkeit  und 
Kleinheit  der  Herzstösse  und  des  Badialpulses  und  durch  die  Ungleichheit  der 
Länge  der  Zwischenräume  zwischen  der  schwachen  Systole  und  Diastole  und 
zwischen  Diastole  und  Systole.  Dies  erklärt  sich  durch  den  Einfluss  der 
septischen  Blutdecomposition  und  der  dadurch  bedingten  schlechten  Emäh- 
rungsverhältnisse  des  Herzens  oder  durch  echte  diphtheritische  Veränderun- 
gen oder  beides.  Diese  Veränderungen  und  dadurch  bedingte  Gefahren 
stellen  sich  oft  sehr  früh  ein.  Daher  muss  jeder  schwächende  Einfluss  ver- 
mieden, den  Patienten  jede  unnütze  Kraftanstrengung  erspart  werden. 
Sie  müssen  im  Bett  bleiben,  dürfen  in  keiner  Weise  aufgeregt  werden. 
Nahrungsaufnahme  und  Stuhlentleerung  müssen  in  liegender  oder  halb- 
liegender Position  vorgenommen  werden ;  Läi*m  und  Geschrei  muss  von  ihnen 
femgehalten  werden;  das  Zimmer  wird  halb  verdunkelt,  um  die  Neigung 
zum  Schlaf  zu  befördern.  In  keiner  anderen  Krankheit,  vielleicht  mit  Aus- 
nahme der  Pneumonie,  habe  ich  mehr  Todesfälle  durch  Aufrichten  oder 
plötzliche  Lagerveränderung  gesehen.  Arzt  und  Pflegerin  müssen  für  ab- 
solute Buhe  Sorge  tragen. 

Drohende  Herzschwäche  gibt  eine  positive  therapeutische  Indication 
ab.  Bei  keiner  Krankheit  ist  die  Gefahr  von  Seiten  des  Herzens  grösser, 
bei  keiner  die  Indication  von  Anfang  an,  den  Herzmuskel  zu  schonen  und 
zu  kräftigen,  strikter.  Mit  dem  Gebrauch  von  Digitalis,  Strophantus,  Spar- 
tein,  Campher,  Alkohol,  Moschus  soll  man  nicht  erst  beginnen,  wenn  Herz- 
schwäche bereits  vorhanden.  Voraussichtlich  wird  dieselbe  eintreten  und 
ein  Herzstimulans  schadet  keinesfalls.  Daher  ist  es  rathsam,  sie  früh  zu 
geben,  besonders  wenn  Antipjrin  oder  Acetanilid  vorher  genommen  worden 
war.  Einige  Gran  Digitalis  in  leicht  verdaulicher  und  nicht  zu  übel 
schmeckender  Form  kann  täglich  gegeben  werden.  Will  man  einen  schnellen 
Effect  erzielen,  so  sind  Dosen  von  2—4  Gran  zweimal  pro  die  nicht  zu  viel. 
Sobald  zu  fürchten,  dass  die  Digitaliswirkung  nicht  schnell  genug  eintritt, 
gibt  man  ausserdem  Sparteinum  sulphuricum  (viermal  täglich  ^/i  o  Gran  bei 
einjährigen  Kindern). 

Ebenso  wichtig  wie  diese  Herztonica  sind  alkoholische  Stimulantien. 
Die  Vorschrift,  mit  der  Anwendung  dieser  oft  lebensrettenden  Mittel  zu  warten, 
bis  sich  positive  Symptome  von  Herzschwäche  oder  CoUaps  eingestellt  haben, 
ist  verwerflich.  Es  gibt  allerdings  Fälle,  welche  ohne  jede  Behandlung  in 
Heilung  übergehen,  jedoch  lässt  es  sich  nicht  im  voraus  bestimmen,  wenn  es 
sich  um  einen  concreten  Fall  handelt.  In  keinem  noch  so  milden  Falle  ist 
der  Patient  gesichert,  bevor  die  Heilung  vollendet  ist.  Sobald  die  Herzschwäche 
da  ist,  und   dieselbe  stellt  sich  oft  in  anscheinend  ganz  milden  Fällen  ein. 
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sind  unsere  Anstrengungen  oft  vergebens.  Deshalb  müssen  von  Anfang  an 
alkoholische  Stimulantien  in  grösserer  Menge,  jedoch  stark  yerdünnt,  ver- 
abreicht werden.  Eine  Alkoholintoxication  ist  bei  septischen  Krankheiten  nicht 
zu  befürchten.  Zuweilen  genügen  wenige  Unzen,  jedoch  habe  ich  Kinder 
bei  10  Unzen  Branntwein  oder  Whisky  pro  die  genesen  sehen,  bei  denen 
geringere  Dosen  fast  einflusslos  geblieben  waren.  KafiFee  ist  ein  gutes  Herz- 
stimulans; ebenso  erweist  sich  Campher  oft  zweckmässig.  Von  letzterem 
gebe  man  bis  zu  25  Gran  als  Campherwasser  oder  in  schleimiger  Emulsion. 
Es  greift  den  Magen  weniger  an  als  dies  kohlensaures  Ammoniak  zu  thun 
pflegt.  Ist  eine  schnelle  Wirkung  erwünscht,  so  mache  man  subcutane  In- 
jectionen  von  Campheröl  1 :  5.  Dasselbe  wirkt  besser  und  ist  weniger  schmerz- 
haft als  Campheräther. 

Das  beste  interne  Stimulans  jedoch  bleibt  sibirischer  Moschus  in  Pul- 
vern oder  schleimiger  Lösung.  Sobald  Indication  dafür  vorhanden,  gebe 
man  es  in  grossen  oft  wiederholten  Dosen.  Wenn  bei  zweijährigen  Kindern 
wiederholte  Dosen  von  10 — 15  Gran  wirkungslos  bleiben,  so  ist  die  Prognose 
sehr  schlecht. 

Ausser  der  Erschöpfung  auf  der  Höhe  der  Krankheit  kommen  auch 
Lähmungen  während  der  Reconvalescenz  vor  oder  hochgradige  Anämie, 
nachdem  anscheinend  die  Krankheit  ganz  überstanden.  Die  Anämie  kann 
allgemein  oder  localisirt  sein.  Im  ersten  Fall  handelt  es  sich  gewöhnlich 
um  Gehimanämie. 

Diphtheritische  Lähmungen,  obgleich  von  verschiedenartiger  anatomi- 
scher und  histologischer  Provenienz,  erfordern  dennoch  in  allen  Fällen  eine 
gewisse  Anzahl  gleichartiger  therapeutischer  Massnahmen,  vor  allem  die  Er- 
haltung der  Herzkraft  durch  Digitalis  und  andere  Herzmittel.  Dreijährige 
Kinder  können  einen  Monat  lang  täglich  3  Gran  des  Pulvers  resp.  1  Gran 
des  Eztracts  nehmen.  Ich  kann  dies  Medicament  nicht  dringend  genug  em- 
pfehlen. Die  meisten  acuten  und  chronischen  Erkrankungen  verlaufen 
besser,  wenn  man  den  übrigen  Mitteln  eine  Dosis  eines  Herzkräftigungs- 
mittels hinzufügt.  Freilich  gibt  es  eine  goldene  Kegel,  für  die  Praxis  mög- 
lichst, einfach  zu  verschreiben  und  ein  einzeiliges  Recept  macht  stets  einen 
guten  Eindruck.  Besser  jedoch  noch  ist  es,  wirksam  zu  verschreiben,  und 
ein  Becept,  das  hilft,  macht  stets  den  besten  Eindruck. 

Ausserdem  gibt  es  noch  andere  Indicationen :  milde  Eisenpräparate 
gebe  man  stets,  vorausgesetzt  dass  der  Magen  sie  verträgt,  jedenfalls 
Strychnin  oder  andere  Präparate  der  nux  vomica.  Locale  Frictionen, 
Massage  des  Halses  und  Rumpfes,  trocken  oder  mit  Oel,  Wasser  oder  Al- 
kohol, sind  ebenso  wie  der  Gebrauch  des  constanten  und  des  Inductions- 
Stroms  bisweilen  indicirt.     Die  Paralyse  der  Athemmuskeln  ist  sehr  geföhr- 
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lieh;  die  durch  dieselbe  bedingte  Athemnoth  pflegt  schnell  tödtlich  zu  enden. 
In  solchen  Fällen  pflegt  bisweilen  die  häufig  wiederholte  Faradisation  und 
subcutane  Strychnininjection  sich  nützlich  zu  erweisen.  Bei  Strychnin 
müssen  die  in  den  Lehrbüchern  empfohlenen  Dosen  bei  weitem  überschritten 
werden.  Ich  erinnere  mich  eines  Falles,  in  denen  diese  Behandlung  ver- 
bunden mit  der  durch  drei  Tage  fortgesetzten  künstlichen  Respiration,  nach 
Sylvesters  Methode  noch  Heilung  erzielte. 

Eisenchlorid.  Ebenso  wie  zur  Zeit  meiner  ersten  Publication  im  Jahre 
1860  empfehle  ich  noch  heute  bei  Diphtherie  den  internen  Gebrauch  des  Eisen- 
chlorid. An  der  Art  der  Anwendung  habe  ich  in  den  Jahren  nichts  geändert.  In 
einer  öffentlichen  Vorlesung,  die  von  einer  europäischen  Berühmtheit,  deren 
Name  in  jüngster  Zeit  häufiger  durch  die  Zeitungen  genannt  wurde,  als  ein 
amerikanischer  Arzt  es  sich  wünschen  würde,  wurde  der  von  mir  empfoh- 
lene Gebrauch  kleiner  Dosen  von  Eisenchlorid  sehr  gerühmt.  Die  genannte 
Anwendungsweise  entspricht  indessen  nicht  genau  meinen  Vorschriften.  Das 
Eisenchlorid  ist  ebenso  ein  Adstringens  wie  ein  Antiseptioum;  die  Berührung 
mit  der  erkrankten  Schleimhaut  ist  absolut  nothwendig,  damit  es  seine 
Wirkung  ausüben  kann ;  daher  muss  es  sehr  häufig  stündlich,  selbst  viei*tel- 
stündlich  gegeben  werden.  Ein  einjähriges  Kind  kann  3 — 4  g,  ein  drei- 
jähriges 8 — 12  g  pro,  die  erhalten.  Es  muss  mit  Wasser  im  Verhältniss 
von  1 :  50  verdünnt  werden  und  von  dieser  Lösung  viertelstündlich  Va  Thee- 
löffel  gegeben  werden.  Nach  dem  Einnehmen  des  Medicaments  soll  kein  Wasser 
getrunken  werden.  Meist  wird  dies  gut  ertragen.  Erzeugt  die  Medication 
Erbrechen  oder  Durchfall,  so  muss  dieselbe  alsbald  ausgesetzt  werden,  da 
jedes  schwächende  Moment  zu  vermeiden  ist.  Als  Corrigens  ist  Glyoerin 
den  verschiedenen  Syrupen  vorzuziehen.  Meist  wird  dasselbe  in  einem  Zusatz 
von  lOprocentiger  Lösung  gut  ertragen.  Sobald  es  Durchfall  erzeugt,  muss 
es  fortgelassen  werden;  dies  kommt  indess  nur  selten  vor,  da  der  Magen 
gegen  Glycerin  wesentlich  toleranter  ist  als  das  Rectum.  Letzteres  reagirt 
gegen  Glycerin  gewöhnlich  durch  starke  Evacuation,  eine  Thatsache, 
welche  von  einem  intelligenten  Geheimmittelfabrikanten  erfolgreich  ver- 
werthet  ist. 

Gelegentlich  der  Besprechung  dieses  Medicaments  möchte  ich  eine 
Bemerkung  von  entschieden  praktischer  Wichtigkeit  machen.  Ich  bin  mir 
sehr  wohl  bewusst,  dass  Heilung  nicht  immer  die  Wirksamkeit  der  ange- 
wendeten Therapie  beweist.  Indessen  habe  ich  eine  so  ausserordentlich 
grosse  Menge  ungünstiger  Fälle  bei  der  Behandlung  mit  Eisenchlorid  in 
Heilung  übergehen  sehen,  dass  ich  mich  dem  Eindrucke  von  der  wohlthll- 
tigen  Wirkung  dieses  Medicaments  nicht  entziehen  konnte.  Indessen  war 
ich  in  manchen  Fällen  gezwungen,  es  wieder  aufzugeben.     Das  sind  solche 
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Fälle,  welche  das  ausgeprägte  Bild  der  Sepsis  zeigen,  in  denen  sozusagen 
weder  Eisen  noch  irgend  eine  andere  rationelle  Behandlung  mächtig  genug 
ist,  den  rapiden  Fortschritt  der  Krankheit  zu  verhindern.  Kinder,  welche 
Nasopharyngealdiphtherie ,  grosse  glanduläre  Schwellungen,  ein  schwaches 
Herz,  einen  frequenten  Puls,  ausserdem  einen  empfindlichen  Magen  haben, 
werden  am  besten  ohne  Eisen  behandelt.  Stimulanzen  und  Herzmittel 
allein  können  hier  noch  einige  Aussicht  auf  Erfolg  geben.  Sind  die  Um- 
stände derart,  dass  man  die  Wahl  zwischen  Eisen  und  Alkohol  hat,  ist  stets 
der  letztere  vorzuziehen;  denn  oft  sind  die  Besorptionsf^higkeiten  des  Ver- 
dauungstractus  nicht  mehr  ausreichend,  um  beide  Medicamente  bewältigen 
zu  können.  Ebensowenig  genügt  Eisen  in  den  vorwiegend  laryngealen  FäUen. 
Bei  dem  rein  membranösen  Croup  ist  die  Anwendung  desselben  unzweck- 
mässig und  gefährlich. 

Merkur.  Bezüglich  dieses  Mittels  veröffentlichte  ich  im  Jahre  1885 
im  ersten  Bande  des  Werkes  «A  System  of  practical  medicine  bj  American 
Authors"  folgende  Bemerkungen:  Nicht  alle  Fälle  von  Diphtherie  sind  sep- 
tisch oder  gangränös,  ebensowenig  haben  alle  Fälle  einer  Epidemie  denselben 
Typus.  Einige  zeigen  das  wohlcharakterisirte  Bild  einer  Localaffection  ent- 
weder der  Tonsillen  oder  des  Larynx.  Die  Fälle  von  sporadischem  Croup 
zeigen  meist  wenig  constitutionelle  Symptome,  sondern  haben  ebenso  wie 
die  sporadischen  Fälle  fibrinöser  Tracheobronchitis  einen  activ  entzündlichen 
Charakter.  Für  solche  Fälle  verdient  das  Quecksilber  seine  Empfehlung  und 
Anwendung.  Calomel  in  halbstündlich  wiederholtenDosenvon2~3cg  erzielt 
bald  eine  erwünschte  Wirkung.  Vortheilhaft  kann  man  auch,  wenn  es  sich 
um  fibrinöse  Tracheobronchitis  handelt,  1  mg  Tart.  stib.  jeder  Dose  zusetzen. 
Die  Trachea  ist  einer  derartigen  verflüssigenden  und  macerirenden  Behandlung 
zugänglicher  als  die  Stimmbänder.  Letztere  besitzen  nicht  die  Schleimdrüsen, 
die  auf  der  Schleimhaut  so  reichlich  vorhanden  sind.  Während  für  die 
selbst  frische  Pseudomembran  auf  der  Luftröhrenschleimhaut  die  Tracheal- 
incision  allein  genügt,  um  sie  zu  entfernen,  bedarf  dies  bei  den  Stimmbän- 
dern 6  bis  zu  16  Tagen.  Allerdings  ein  gewisser  Erfolg  wird  auch  hier 
erzielt,  denn  die  Maceration  beschränkt  sich  nicht  ausschliesslich  auf  die  mit 
Schleimdrüsen  versehenen  Parthien,  sondern  geht  zum  Theil  auch  auf  die 
ganze  Oberfläche  über,  soweit  dieselbe  zum  Eespirationsapparat  in  Beziehung 
steht.  Deshalb  haben  auch  stets  gute  Beobachter  theils  aus  theoretischen 
Gründen,  theils  gestützt  auf  Erfahrung  in  solchen  Fällen,  mit  zufrieden- 
stellenden Erfolgen  Quecksilber  angewandt.  Soll  das  Medicament  Nutzen 
schaffen,  so  muss  es  in  einer  prompt  wirkenden  Form  gegeben  werden.  Eine 
solche  ist  die  Einreibungskur  mit  grauer  Salbe  nicht.  Deshalb  wende  ich 
statt  derselben  das  Oleat  an,  welches  in  derselben  Weise  in  die  Haut  ein- 
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gerieben  wird.  Diese  Behandlung  kann  ans  subcutanen  Injectionen  von 
Sublimat  nnd  inneren  Calomelgebrauch  combinirt  werden.  In  jüngster 
Zeit  wurde  auch  das  hydrargyrum  cyanatum  dringend  empfohlen.  Ich 
glaube  kaum,  dass  dasselbe  mehr  wirkt  als  irgend  ein  anderes  leicht  lös- 
liches Präparat.  In  den  letzten  Jahren  ist  auch  der  innere  Gebrauch  von 
Sublimat  vielfach  und  mit  grösseren  Erfolgen  als  früher  üblich  gewesen. 
Meine  eigenen  Erfahrungen  darüber,  ebenso  wie  die  einiger  meiner  Freunde, 
waren  recht  befriedigend.  William  Popper  verordnete  in  einem  sehr 
ungünstigen  Falle  erfolgreich  zweistündlich  2  mg  Sublimat.  Allerdings 
waren  in  diesem  bösen  Fall,  so  verzweifelt  er  aussah  (5jähriges  Kind  70  Resp. 
160  Pulse),  eine  grosse  Membran,  „augenscheinlich  aus  dem  Larynx  kommend ''y 
bereits  vor  der  am  7.  Erankheitstage  begonnenen  Sublimatbehandlung  spon- 
tan ausgestossen  worden.  Man  gibt  das  Sublimat  in  einer  wässerigen  Lösung 
1 :  5000.  Ein  einjähriges  Rind  mit  gesundem  Magen  und  ohne  Stomatitis 
kann  tagelang  0,03  pro  die  bekommen.  Eine  wässerige  Sublimatlösung 
wirkte  noch  in  der  Verdünnung  von  1 :  20,000  als  Desinficienz.  Die  gesunde 
Schleimhaut  verträgt  ohne  Schaden  noch  Lösungen  in  der  Stärke  von 
1  :  2000 — 3000.  1  Gran  Sublimat  zu  einer  Pinte  Wasser  und  1  Drachme 
Kochsalz  gibt  ein  mildes  Medicament  als  Gurgelwasser  und  Nasendouche. 
Ich  habe  indessen  den  Eindruck,  dass  häufig  wiederholte  Injectionen  eine 
reichliche  Schleim absonderung  befördern,  welche  sich  bei  der  Behandlung 
einer  diphtheritischen  Vagina  bis  zu  einer  recht  lästigen  Höhe  steigern 
können.  Daher  erreicht  man  in  Fällen,  in  denen  weniger  der  desinficirende 
als  der  direct  heilende  Effect  erwünscht,  mit  milderen  Mitteln  mehr. 
Meine  Erfahrungen  über  die  Mercurialbehandlung  waren  in  den  letzten 
Jahren  so  ausserordentlich  günstige,  dass  meine  frühere  Ueberzeugung  von 
der  Nutzlosigkeit  einer  innerlichen  Medication  bei  der  Larynxdiphtherie 
ganz  ausserordentlich  erschüttert  ist.  Die  hohe  Sterblichkeit  von  90 — 95 
unter  den  nicht  operirten  Fällen  ist  nicht  mehr  vorgekommen.  Die  er- 
wähnten Zahlen  sind  durchaus  nicht  das  Ergebniss  einer  kleinen  Statistik, 
denn  ich  habe  mit  dem  Jahre  1860  mehr  als  600  Tracheotomieen  ausge- 
führt, habe  bei  vielen  anderen  assistirt  und  habe  ausserdem  noch  gegen 
1000  nicht  operirte  Fälle  behandelt.  In  den  letzten  Jahren  kamen  mir  über 
200  Fälle  zur  Beobachtung.  Unter  diesen  waren  Heilungen  durchaus  nicht 
selten.  Gemeinschaftlich  mit  O'Dwyer  habe  ich  in  einer  Familie  2  Fälle 
laryngealer  und  allgemeiner  Diphtherie  mit  Ausgang  in  Heilung  ohne  opera- 
tiven Eingriff  beobachtet.  Solche  Heilungen  kamen  in  jedem  Alter,  von 
4  Monaten  aufwärts,  vor.  In  allen  diesen  Fällen  war  Sublimat  angewendet. 
Die  geringste  Tagesdosis  betrug  15  mg.  Nicht  selten  wurden  8 — 12  Tage 
lang  3 — 6jährigen  Kindern  Dosen  von  3  cg  pro  die  gegeben.   Die  stündlich 
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gegebenen  Einzeldosen  waren  0,003.  In  Wasser  oder  Milch  gelöst  erwiesen 
sich  dieselben  vollkommen  harmlos  gegenüber  dem  Verdauungsapparat.  Bei 
Verdauungsstömngen  zeigte  es  sich  meist,  dass  dieselben  durch  zn  starke 
Concentration  der  Lösung,  mehr  als  1:2000 — 8000,  bedingt  war.  Wurde 
das  Medicament  schlecht  ertragen,  so  genügte  meist  ein  geringer  Zusatz  von 
Tinct.  Opii,  um  Toleranz  zu  erreichen.  Der  wohlthätige  Effect  des  Medicaments 
richtet  sich  zum  Theil  nach  der  Zeit,  in  welcher  es  gegeben  wurde.  Oft 
verhindert  es  das  Entstehen  der  hochgradigen  Stenose,  welche  die  Tracheo- 
tomie  erfordert.  Aber  auch,  wenn  diese  bereits  ausgeführt  ist,  muss  das 
Mittel  fortgesetzt  werden.  Ich  habe  niemals  so  viel  Tracheotomiefälle  heilen 
sehen,  wie  seit  der  Zeit  der  Anwendung  des  Sublimat.  Ich  könnte  ihnen 
ein  Dutzend  New- Yorker  Aerzte  aufzahlen,  welche  ähnliche  Erfahrungen 
gemacht  haben,  als  Huber,  Brown,  O'Dwyer  etc.  Letzterer  war  ein 
sehr  glücklicher  Tracheotomist,  bevor  er  seine  Lorbeeren  mit  der  Intubation 
erntete. 

Meine  Erfahrungen  über  das  Sublimat  sammelte  ich  an  einer  ausser- 
ordentlich grossen  Zahl  von  Diphtherieföllen  und  aus  relativ  geringen  von 
fibrinöser  Bronchitis.  Auch  hier  war  das  Mittel  sehr  erfolgreich.  Es  waren 
indess  meist  keine  reinen  Fälle  dieser  Affecten.  Solche  sind  bei  uns  sehr 
selten.  Unsere  Laryngealdiphtherie  ist  meistens  absteigend  und  complicirt 
mit  diphtheritischer  Pharyngitis  und  Bhinitis.  Nicht  wenige  dieser  Fälle 
zeigen  Symptome  von  Sepsis,  doch  auch  letztere  sah  ich  bisweilen  noch  in 
Heilung  übergehen.  Der  interessanteste  derselben  betraf  ein  7jähriges 
Mädchen  mit  Nasenrachendiphtherie,  Drüsenanschwellungen  und  Laryngeal- 
Stenose.  Ausser  dem  innerlichen  Sublimatgebrauch  empfahl  ich  Nasendouchen 
mit  demselben  Medicament.  Wie  ich  später  erfahr,  war  auch  die  Douche- 
flüssigkeit  zum  grossen  Theil  verschluckt  worden,  so  dass  im  Ganzen  gegen 
1  gr  Sublimat  in  dem  Magen  des  Kindes  gelangt  war.  Sie  ist  geheilt  und 
hatte  nur  eine  geringe  Stomatitis  und  Darmcatarrh.  Ich  darf  daher  be- 
haupten, dass  bei  rationeller  Anwendung  des  Sublimats  mercurielle  Yergif- 
tungssymptome  zu  den  grössten  Seltenheiten  gehören. 


Literarische  Anzeige. 


De  Pasthma  dans  Penfauce  et  de  son  traitement.  Le^ons  professees. 

Par  le  Docteur  Moncorvo  de  Rio  de  Janeiro.    Paris  1888. 

In  der  in  französischer  Sprache  geschriebenen  Monographie  fahrt  M.  zu- 
nächst aus,  dass  erst  seit  Mitte  dieses  Jahrhunderts  die  Häufigkeit  des  YorkomineDs 
von  Asthma  im  Eindesalter  von  den  Autoren   erwähnt  worden  ist,  und  zwar  in 
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England  von  Hy de  Salter,  in  Frankreich  von  Trousseau,  Guersant,  Blache, 
Parrot,  G.  S6e,  in  Deutschland  von  Löschner  und  Politzer.  M.  ist  es  seit 
dem  Jalu-e  1885  vergönnt  gewesen,  48  F&lle  dieser  Affecten  bei  Kindern  in  Rio 
zu  beobachten.  Von  diesen  befanden  sich  4  im  1.  Lebensjahre,  2  waren  1  bis 
1  \'2  Jahre  alt,  7  waren  2  Jahre  alt,  die  übrigen  im  Alter,  von  3—12  Jahren.  Wäh- 
rend die  genannten  Autoren  eine  Prädilection  des  männlichen  Geschlechts  für 
diese  Krankheit  feststellen  konnten,  fand  M.  beide  Geschlechter  gleichmässig  be- 
theiHgt.  Was  die  Ra9en  anbelangt,  so  wurde  sowohl  bei  Weissen  wie  Negern» 
als  auch  bei  Mestizen  Asthma  constatirt  In  einigen  Fällen  konnte  eine  hereditäre 
Belastung  mit  Asthma  direct  festgestellt  werden,  während  dies  in  anderen  nicht 
gelang.  M.  nimmt  an,  dass  Asthma  wohl  vererbt  werden  kann,  dass  dies  aber  im 
Allgemeinen  nicht  so  häufig  ist,  als  man  glauben  könnte.  —  Die  Ursachen  des 
Asthma  bei  den  Kindern  betreffend,  betont  M.,  dass  diese  Affection  centralen  Ur- 
sprungs sein  kann,  durch  directe  Reizung  des  respiratorischen  Centrums  in  der 
Med.  oblong.  Die  schwächlichen  Kinder,  an  Rachitis,  ererbter  Lues  und  ähnlichen 
Constitutions-Anomalien  leidend,  sind  am  meisten  Irritationen  dieser  Art  ausgesetzt. 
Femer  können  die  Anfälle  hervorgerufen  werden  durch  periphere  Reize,  von  der 
Haut,  vom  Yerdauungskanal  aus,  durch  Bronchialkatarrhe.  Sämmtliche  Autoren 
nennen  Temperatureinflüsse  unter  den  Gelegenheitsursachen  des  Asthma  der  dazu 
disponirten  Individuen.  Floye  und  van  üelmont  heben  hervor  barometnsche 
Schwankungen,  G.  See  feuchte  kalte  Luft,  Gerhardt  brüsken  Temperatur- 
wechsel; M.  constatirte  9  Fälle  im  Frühjahr,  8  im  Winter,  23  im  Frühjahr  und 
13  im  Sommer.  Diese  Beobachtungen  stimmen  mit  denen  der  Kliniker  in  Ländern 
der  kalten  und  der  gemässigten  Zone  Überein.  M.  meint,  dass  Kinder  mit  kranker 
Cutis,  welche  an  Syphilis,  Ekzem  oder  Dermatomykosis  leiden,  besonders  dem  Asthma 
ausgesetzt  seien,  weil  die  wärmeregulatorischen  Eigenschafben  ihrer  Haut  herab- 
gesetzt seien.  Die  Irritation  seitens  der  Haut  bilde  ohne  Zweifel  in  Rio  eine  der 
häufigsten  Entstehungsursachen  dieser  Krankheit.  —  Dass  auch  durch  Reflexe  vom 
Darm  aus  asthmatische  Anfälle  erzeugt  werden  können,  findet  eine  deutliche  Be- 
stätigung durch  die  von  Henoch  als  Asthmadyspepsien  beschriebene  Affection, 
wenn  auch  diese  Erkrankung  nicht  als  wahres  Asthma  bezeichnet  werden  kann; 
andererseits  ist  es  aber  Thatsache,  dass  Verdauungsstörungen  bei  disponirten  In- 
dividuen einen  typischen  Anfall  erzeugen  können.  Welche  Rolle  Reizungen  der 
respiratorischen  Schleimhäute  in  der  Aetiologie  des  Asthma  gespielt  haben,  ist  aus 
der  diesbezüglichen  Literatur  der  letzten  10  Jahre  genügend  zu  ersehen.  M.  kann 
indessen  feststellen,  dass  im  Kindesalter  von  der  Nase  oder  vom  Rachen  aus  ganz 
ezceptionell  asthmatische  Anfälle  ausgelöst  zu  werden  pflegen,  während  gerade 
Reizungen  der  Bronchialschleimhaut  als  ganz  evidente  Ursachen  des  Asthma  zu 
betrachten  sind.  Ob  der  Malaria  eine  ätiologische  Bedeutung  zukommt,  ist  M. 
nicht  in  der  Lage  zu  entscheiden.  Sicher  ist,  dass  ihm  in  einigen  Fällen  Chinin 
gute  Dienste  geleistet  hat.  M.  kann  nicht  umhin,  die  Syphilis  als  einen  ätiolo- 
gischen Factor  ins  Auge  zu  fassen,  zumal  22  von  seinen  48  Fällen  unzweideutige 
Zeichen  von  Syphilis  congenita  darboten.  —  Bei  Besprechung  der  eigentlichen 
Natur  des  Asthma  streift  M.  die  seit  frühen  Zeiten  bis  zu  unseren  Tagen  aufge- 
stellten Theorien,  die  ja  auch  heute  noch  zu  keinem  allgemein  anerkannten  Lr- 
gebniss  geführt  haben.  Für  das  Kindesalter  findet  er  in  der  leichten  Erregbarkeit 
der  Med.  oblong,  durch  centripetale  Reize  und  in  den  so  leicht  eintretenden 
Schwankungen  der  Respirationen  in  Bezug  auf  Rhythmus  und  Frequenz  der  Athem- 
züge  ein  prädisponirendes  Moment  für  das  Asthma,  welches  auch  immer  die  wahre 
Natur  dieser  Krankheit  sei.  Die  typischen  Anfälle  unterscheiden  sich  wenig 
von  denen  der  Erwachsenen.  Oft  mitten  in  der  vollsten  Gesundheit  oder  nach 
vorausgegangener  leichter  Erkältung  tritt  der  Paroxysmus  an  Athemnoth  auf, 
unter  grosser  Unruhe,  mit  furchtbarem  Angstgefühl,  Ausbruch  kalten  Schweisses, 
Husten  etc.  etc.  Bei  ganz  jungen  Kindern  ist  übrigens  der  Anfall  nicht  so  scharf 
charakterisirt;  zuweilen  ist  er  complicirt  mit  Spasmus  glottidis,  eine  Beobachtung, 
die  auch  andere  Autoren  (Trousseau,  Gerhardt)  gemacht  haben.  Die  Anfölle 
erscheinen  oft  in  der  Nacht,  dauern  einige  Minuten  bis  mehrere  Stunden^  zu  einer 
Expectoration  von  Schleim  kommt  es  bei  jungen  Kindern  nicht. 

Wenn  die  Anfälle  sich  während   einiger  Monate   oder  Jahre  wiederholen, 
pflegt   leichtes  Lungenemphysem  aufzutreten,  aber  nicht  in   der  Ausdehnung   wie 


Digitized  by  VjOOQ IC 


480  Literarische  Anzeige. 

nach  Pertassis ;  übrigens  zeigt  das  Asthma  im  Eindesalter  einen  milderen  Charakter 
und  führt  nicht  zu  den  schweren  Veränderungen  von  Herz  und  Lungen  wie  beim 
Erwachsenen.  Zu  Yerbildungen  des  Thorax  pflegt  es  nur  dann  zu  kommen,  wenn 
die  Kinder  rachitisch  sind.  —  Vor  einer  Verwechslung  des  Asthma  mit  dem  La- 
lyngospasmus  schützt  wohl  eine  sorgfältige  Beobachtung  des  Patienten,  da  sich 
beide  AfPecte  in  ihren  Symptomen  ja  ganz  wesentlich  unterscheiden.  Die  Posticus- 
lähmung  unterscheidet  sich  vom  Asthma  dadurch,  dass  bei  ersterer  andauernd 
eine  respiratorische  Erschwerung  der  Athmung  besteht  und  dass  der  Lähmung  In- 
fectionskrankheiten  oder  Intoxicationen  anderer  Art  (Blei,  Arsen)  vorangegangen 
sind,  ferner  durch  etwaige  Anwesenheit  von  Tumoren  der  Nachbarorgane  (Thymus, 
Bronchialdrüsen).  Noch  leichter  ist  eine  Unterscheidung  vom  Oedema  glottidia. 
Leichter  ist  eine  Verwechslung  mit  Bronchitis  und  Bronchopneumonie;  hier  ist  in- 
dessen zu  bemerken,  dass  das  Asthma  charakteristisch  ist  durch  brüskes  Auftreten, 
die  kurze  Dauer,  die  Abwesenheit  einer  Temperatursteijzerung ,  femer  die  über 
den  ganzen  Thorax  diffus  verbreiteten  giemenden  und  pfeifenden  Geräusche.  Bei 
Kindern  von  2— ö  Jahren  kann  man  asthmaähnliche  Anfälle  beobachten,  die  von 
Bronchialdrüsenschwellungen  herrühren.  Diese  sind  indessen  oft  zu  diagnosticiren 
aus  den  bestehenden  Drüsenschwellungen  am  Halse,  aus  dem  fast  gedämpften 
Schall  auf  dem  Manubrium  sterni  und  einem  fast  bronchialen  Athmen  in  dem 
Räume  zwischen  den  Scapulis  (dieses  letztere  Symptom  ist  doch  wohl  nicht  für 
diese  Drüsenschwellungen  charakteristisch,  da  dasselbe  ja  auch  bei  ganz  gesunden 
Kindern  wahrgenommen  werden  kann.  Der  Ref.);  femer  tritt  hier  die  Dyspnoe 
gewöhnlich  nur  bei  Bewegung  auf,  während  die  Kinder  in  der  Ruhe  auch  ruhig 
athmen;  in  vorgerückterem  Stadium  ist  allerdings  die  DyspnoS  constant;  auch 
der  eigenthümliche  krampfartige  Husten  und  die  brächzende  Stimme  sind  hier  zu 
erwähnen. 

Den  Anfall  selbst  behandelt  M.,  falls  reichlicher  Katarrh  besteht,  mit  einem 
Brechmittel,  und  zwar  reicht  er  Pulv.  Rad.  Ipecac.  alle  5 — 10  Minuten  0,2  bis  zur 
Wirkung;  besteht  gleichzeitig  Fieber,  so  wird  Antipyrin  oder  Chinin  gegeben.  Die 
Darreichung  von  Mitteln  in  Gasform  verbietet  sich  zum  Theil  von  selbst,  zum 
Theil  ist  sie  unnütz.  Wirklich  gute  Erfolge  hat  M.  nur  gesehen  von  der  Anwen- 
dung der  Lobelia  inflata,  einer  in  Nordamerika  wachsenden,  der  Familie  der 
Campanulaceen  angehörigen  Pflanze;  sie  soll  zuerst  von  einem  amerikanißdben 
Arzte  an  sich  selbst  bei  Asthma  versucht  worden  sein.  Das  wirksame  Agens  soll 
die  Erregbarkeit  des  Vagus  und  der  nervösen  Centren  bedeutend  herabsetzen. 
Bei  Kindern  ist  die  LobeSa  zuerst  von  M.  versucht  worden.  M.  verabreicht  die 
Tinctura  Lobeliae  inflatae  in  Dosen  von  8,  10,  12  und  15  gr  pro  die,  und  will  dann 
glänzende  Resultate  gesehen  haben.  Ebenso  hat  M.  mit  der  Anwendung  des  von 
G.  S^e  empfohlenen  Pyridin  sehr  gute  Resultate  erzielt.  5  Tropfen  Pyridin 
3  oder  4mal  täglich  auf  ein  Taschentuch  gegossen,  das  dem  Kinde  um  den  Hals 
gehängt  wird,  brachten  eine  prompte  Wirkung  hervor.  Diese  Pro  Cedur  muss  noch 
mehrere  Tage  nach  dem  Verschwinden  des  Anfalls  fortgesetzt  werden  und  ist 
ganz  ungefä^Lrlich.  Der  Verf.  war  nie  in  der  La^e,  Morphium  bei  seinen  Patienten 
anwenden  zu  müssen,  und  führt  aus,  dass  bei  Kindern  nur  selten  eine  Indication 
für  dieses  Mittel  vorhanden  sein  wird. 

M.  ist  nun  femer  der  Ansicht,  dass  das  Asthma  im  Kindesalter  eine  bessere 
Pro^ose  gebe  wie  bei  Erwachsenen  und  vollständig  durch  medicamentöse  und 
hygienische  Massnahmen  heilbar  sei.  Die  Patienten  sind  unter  die  besten  hygie- 
nischen Verhältnisse  zu  setzen ,  was  Kleidung,  Nahrung,  Wohnung  etc.  anbelangt 
Ferner  verspricht  sich  M.  mehr  von  einem  Aufenthalt  in  der  Ebene  als  im  Höhen- 
klima. —  Von  allen  Heilmitteln  hat  sich  unserem  Autor  am  allermeisten  das  Jod 
bewährt,  so  zwar,  dass  alle  seine  damit  behandelten  Patienten  mehr  oder  weniger 
ganz  geheilt  wurden.  —  Im  Folgenden  werden  die  Bjrankengeschichten  der  ein- 
zelnen Fälle  des  Genaueren  mitgetheilt. 

Die  Monographie  von  M.  ist  recht  lesenswerth,  da  sie  uns  ganz  gut  Über 
das,  was  vom  Asthma  im  Kindesalter  bis  jetzt  erforscht  ist,  unterrichtet. 

Cassel  (Berlin). 
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von  Schrötter  264. 

Croup,  das  Kehlkopfspiegelbild  bei  321. 
81 
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Croup,  Larynxcroup  bei  erst  post  mortem 
erkannter  Diphtlierie  der  Tonsillen 
nebst  einigen  Bemerkupgen  über  das 
Verhältniss  von  Cronp  u.  Diphtherie 
278. 

Croup,  Oleum  terebinth.  gegen  273. 

Cronp,  Quecksilberräucherungen  bei  272. 

Croup,  über  das  Verfahren  beim  Auf- 
treten secundärer  Suffocationsan fälle 
beim,  nach  Tracheotomie  14. 

Croup,  s.  a.  Diphtheritis. 

Croupös-diphtheritische  Erkrankungen 
unserer  Hausthiere  und  deren  Be- 
ziehungen zur  Diphtherie  des  Menschen 
266. 

Cysten,  eine  neue  Varietät  der  Hals- 
cysten  52. 

D'ermatolyse,  Fall  von  allgemeiner  383. 

Diabetes  bei  Kindern  395. 

Diphtheritis  264,  268. 

Diphtheritis,  zur  Aetiologie  und  Patho- 
genesis  der  267. 

Diphtheritis,  Arsenik  bei  276. 

Diphtheritis,  Athetosis  nach  271. 

Diphtheritis,  Behandlung  der  272,  460. 

Diphtheritis,  Cauterisation  des  Halses  u. 
gewaltsame  Entfernung  der  Membra- 
nen empfehlenswerth  ?  272. 

Diphtheritis  circumscripta  267. 

Diphtheritis  und  Croup,  Vorlesungen 
von  Schrötter  264. 

Diphtheritis,  Dauer  der  Infectionsfähig- 
keit  286,  288. 

Diphtheritis-Epidemie  269. 

Diphtheritis,  über  croupös-diphtheritische 
Erkrankungen  unserer  Hausthiere  u. 
deren  Beziehungen  zur  Diphtheritis 
des  Menschen  266. 

Diphtheritis,  100  Fälle  von  postdiphthe- 
ritischen  Augenmuskellähmungen  271. 

Diphtheritis,  über  die  prolongirte  Form 
der,  und  Perichondritis  laryngealis 
bei  den  Kindern  35.  t 

Diphtheritis,  Heilung  der  274. 

Diphtheritis,  Heilftng  der,  nach  der  Me- 
thode Renou  276. 

Diphtheritis,  acute  Herzdilatation  und 
körnige  Degeneration  der  Herzmns- 
kulatur  in  derReconvalescenz  nach  67. 

Diphtheritis,  Hydrargyrum  bijodatum  bei 
280. 

Diphtheritis  von  ausgebreiteter  Lähmung 
(Kniegelenkserkrankung) gefolgt.  Hei- 
lung  270. 

Diphtheritis,  diphtheri tische  Lähmungen 
und  deren  Behandlung  270. 

Diphtheritis ,  Lähmung  des  Vagus  bei  274. 

Diphtheritis,  zwei  Fälle  von  Larynx- 
croup bei  erst  post  mortem  erkannter 


Diphtherie  der  Tonsillen  nebst  eini- 
gen Bemerkungen  über  das  Verhält- 
niss von  Cronji  und  21%, 

Diphtheritis,  die  Bedeutung  der  Local- 
behandlung  bei  277. 

Diphtheritis  der  Nasenhöhle  und  secnn- 
däre  Formen  der  Diphtherie  266. 

Diphtheritis,  Oleum  terebinth.  gegen,  n^ 
Croup  273. 

Diphtheritis,  zur  Pathogenese  der  264^ 

Diphtheritis,  Pfefferminzöl  als  Antisep- 
ticum  und  Heilmittel  gegen  58. 

Diphteritis,  ein  Prophylacticum  gegen 
276. 

Diphtheritis,  Prophylaxis  gegen  272. 273. 

Diphtheritis,  Quecksilberräucherung  bei 
Larynxdiphtherie  oder  diphtheriü* 
schem  Croup  272. 

Diphtheritis  scarlatinosa  276. 

Diphtheritis,  schweflige  Säure  bei  280. 
,  Diphtheritis  bei  Thieren  270. 

Diphtheritis,  plötzlicher  Tod  in  der  Re> 
convalescenz  nach  271. 

Diphtheritis^  Tracheotomie,  s.  Tracheo- 
tomie. 

Diphtheritis,  Vergleich  zwischen  dem^ 
Gifte  der,  Scharlach  und  Oroup  nacb 
Thierversuchen  293. 

Diphtheritis  in  Winchester  266. 

Diphtheritis,  s.  Scharlach-Diphtherie. 

Eczem  —  Varicellen  —  Morbillen  ?    359. 

Endocarditis  bei  Masern  298. 

Ernährung  der  Kinder,  zur  Verpflegung 
von  Kindern  in  Kinderpflegeanstalten 
(Waisenhäusern  etc.)  161. 

Ernährung  der  Kinder,  s.  a.  Milch. 

Ernährung  des  Säuglings  iftit  keimfrei- 
gemachter  Kuhmilch  nach  dem 
Soxhlet'schen  Verfahren  77. 

Erysipelas,  Heilung  einer  ausgebreiteteo 
Sarkomwucherung  in  einem  Kinder- 
köpf  durch  304. 

Erysipelas  migrans,  eine  seltene  Com- 
plication  des  371. 

Erysipelas,  über  die  intauterine  üebcr- 
tragbarkeit  des  371. 

Erythemen  Neugeborener,  Behandlong 
von,  durch  Compression  378. 

Exantheme,  acute,  von  Strabismus  nach- 
gefolgt 295. 

Faradischer  Strom  bei  Behandlung  des^ 
Icterus  catarrhalis  231. 

Favus  in  den  Volksschulen  von  Kri- 
stiania 70. 

Febris  intermittens  im  Kindesalter  872. 

Filaria  medinensis  im  Tchngujew'scheih 
Militäriazareth  142. 
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Pötus,  fractura  femoris  70. 

Fractar  des  Schenkels  am  Fötus  70. 

Fremdkörper  im  Halse  53. 

Fremdkörper  in  den  Luftwegen  .47, 154. 

Fremdkörper  aus  der  vorderen  Nasen- 
höhle zu  entfernen  47. 

Fremdkörper  im  Oesophagus,  Oesophago- 
tomie  69. 

Friesel,  die  Schweissfrieselepidemle  Ton 
Poitou  375. 

Fussmissbildung^'s.TalipesEquino-Varus. 

-C^angrän,  symmetrische,  nach  Varicellen 
362. 

Olangrän  der  beiden  ünterextremitäien 
nach  einer  Contusion  des  Brustkor- 
bes 68. 

<iehirnab8cesse  infolge  von  Ohreneiterun- 
gen, Trepanation  bei  152. 

•Gelenkrheumatismus,  Beitrag  zur  Lehre 
vom  acuten  390. 

Gymnastik,  neue,  für  Gesunde  u.  Kranke 
von  Angerstein  und  Eckler  80. 

Oymnastikn  Turnergymnastik  von  Dr. 
Fromm  80. 

Haarerkrankungen,  parasitäre  379. 

Halscysten,  eine  neue  Varietät  der  52. 

fialsdrüsen,  über  die  Natur  scrophulöser, 
und   deren   Chirurg.  Behandlung  305. 

Hamblasenectopie,  chirurgische  Behand- 
lung der  316. 

flarnblasenectopie ,  Heilung  der,  durch 
directe  Vereinigung  der  Spaltränder 
816. 

Hautkrankheiten,  Untersuchungen  über 
parasitäre,  speciell  des  Favus,  in  den 
Volksschulen  in  Kristiania  70. 

Hemiplegie  bei  einem  hereditär  syphi- 
tischen  5  Monate  alten  Kinde  384. 

fierpes  tonsurans,  eine  neue  Behand- 
lungsmethode des  384. 

Herz,  scarlatinöse  HerzaffecUon  298. 

fierz,  acute  Herzdilatation  und  kömige 
Degeneration  der  Herzmuskulatur  in 
der  Reconvalescenz  nach  Diphtherie  67. 

fiimsyphilis,  zwei  Fälle  von,  in  einer 
Familie  382. 

Hoden,  Sarkom  des,  bei  einem  Kinde 
819. 

Jlodgin'sche  Krankheit  bei  einem  Kinde 
305. 

fiüftgelenksluxationen,  Behandlung  an- 
geborener 306. 

fiydrargyrum  bijodatum  bei  Diphtherie 
280. 

Ichthyol  in  der  Chirurgie  382. 
Icterus  catarrhalis,  über  die  Anwendung 


des  faradischen  Stromes  bei  Behand- 
lung des  231. 

Impetigo  contagiosa  380. 

Impfung,  Bericht  über  die  Thätigkeit 
des  herzogl.  anhält.  Centralimpfinsti- 
tuts  im  Jahre  1886  75. 

Impfung,  Erlass  des  königl.  württem- 
bergischen Ministeriums  des  Innern, 
betreffend  die  öffentliche  Impfung  im 
Jahre  1887  73. 

Impfung,  22  Gesetzartikel  vom  Jahre 
1887  etc.,  Impfgesetz  und  Erläuterun- 
gen 71. 

Impfung,  die  öffentliche,  im  Kreise  Heils- 
berg, ausgeführt  mit  animaler  Lymphe 
1885  u.  1886.  74. 

Impfung,  rapport  sur  les  Operations 
de  Vaccine  pratiqu^es  sur  les  recrues 
de  la  garnison  d'Anvers  en  1886  73. 

Impfung,  Sulla  Convenienza  di  fondare 
in  Firenze  un  istitnto  di  Vaccinazione 
animale  73. 

Impfung,  einige  Versuche  in  Bezug  auf 
Kälberimpfung  aas  dem  kgl.  Impf- 
institnt  in  Berlin  74. 

Impfung,  die  Wiener  impfgegnerische 
Schule  und  die  Vaccinationsstatistik  75. 

Intubation  des  Kehlkopfs,  Mittheilung 
von  10  Fällen  51. 

Intubation  der  Nase  265. 

Jod -Jodquecksilber  bei  Scharlach  293. 
Jodkalium  bei  Bronchopneumonie  56. 
Jodoform  bei  tuberculöser  Meningitis  399. 
Jodol  bei  Erkrankungen  des  Kehlkopfs 
und  der  Nase  280. 

Kehlkopf,  s.  Larynz. 

Keuchhusten,  Aetiologie  und  klinische 
Bacteriologie  des  147. 

Keuchusten,  Bemerkungen  über  Anti- 
pyrinbehandlung  des  300. 

Keuchhusten,  Behandlung  des  mit  Ein- 
blasungen in  die  Nase  301. 

Keuchhusten,  Anwendung  des  Cocains 
beim  301. 

Keuchhusten,  Beiträge  zur  Therapie  des 
430.  447. 

Keuchhusten,  reines  Benzol  beim  301. 

Keuchhusten,  zur  Pathologie  und  Thera- 
pie des  300.  301. 

Keuchhustenbehandlung  301.  347. 

Klumpfuss,  über  den  312. 

Klumpfuss,  über  die  Behandlung  der 
höheren  Grade  des  angeborenen  311. 

Klumpfuss,  die  Operation  von  Phelps, 
mit  photographirter  Tafel  314. 

Kniegelenkserkrankung,  Diphtherie  von 
ausgebreiteter  Lähmung  gefolgt.  Hei- 
lung 270. 
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Kniegelenksresection,  neue  Methode  zur 

308. 
Koochenbrüche,  ein  Fall  von  zahlreichen 

intrauterinen  309. 

Lälhmungen,  diphtheritiBche  270. 

Lähmungen,  gleichzeitig  auftretende,  bei 
Kindern  70. 

Laryngitis^  Behandlung  der  submucösen, 
mit  heissem  Wasser  50. 

Laryngitis  haemorrhagica,  Beitrag  zur  52. 

Laryngotyphus  bei  einem  einjährigen 
Kinde  81. 

Larynz,  das  Jodol  und  sein  therapeu- 
tischer Werth  bei  tuberculösen  und 
anderweitigen  Erkrankungen  des,  und 
der  Nase  280. 

Larynx,  Lähmung  der  Mm.  cricoarytae- 
noidei  postici  infolge  Verschluckens 
einer  Murmel  53. 

Larynx,  Mittheilung  Ton  10  Fällen  von 
Intubation  des  51. 

Larynx,  Verbrühung  des,  bei  einem  Kinde, 
Tracheotomie.    Heilung  51. 

Larynzdiphtherie  s.  Diphtheritis. 

Larynxstenosen,  zur  Casuistik  der,  bei 
andern  51. 

Lebercirrhose,  Fall  von  390. 

Lepra,  eine  interessante  Erfahrung  über, 
bezüglich  gewisser  Thatsachen  und 
Angaben  über  die  Frage:  .Ist  Lepra 
durch  Impfung  übertragbar?"  381. 

Lithotomie,  zur  Casuistik  der  hohen, 
drei  Fälle  von  Sectio  alta  317. 

Lithotomie,  zwei  Fälle  von  hoher  317. 

Lithotripsie  bei  Kindern  317. 

Lunge,  Beiträge  zur  chirurgischen  Be- 
handlung der  Erkrankungen  der  58. 

Lungenabscess  58. 

Lungentumor,  Actinomycosis  oder  Sar- 
kom 68. 

Lymphdrüsen,  Pathologie  der,  bei  Kin- 
dern 394. 

Lyssa,  ein  Fall  von  368. 

Lyssa  beim  Menschen  366. 

Hagengeschwür  mit  tödtlicher  Hämor- 
rhagie  nach  Masern  298. 

Malaria  bei  Kindern  374. 

Masern,  Anurie;  Gonvulsionen,  Tod  300. 

Masern,  vergleichende  Bemerkungen  über 
diese,  Röthein  u.  Scharlach  291. 

Masern,  über  die  Dauer  der  Infections- 
fähigkeit  von  286,  288. 

Masern,  Endocarditis  bei  298. 

Masern,  durch  zufällige  Inoculation  ent- 
standener Masemfall  mit  hervorragen- 
der Betheiligung  des  inficirten  rechten 
Armes  298. 


Masern,  bei  Masemerkrankungen  des- 
selben Individuums  nach  kurzem  Zwi- 
schenraum 297. 

Masern,  eine  merkwürdige  Naclikrank- 
heit  von  300. 

Masern,  schwarze,  gefolgt  von  Magen- 
geschwür und  tödtlicher  Hämorrhagie 
298. 

Masern  während  der  Yaccination  299. 

Maul-  und  Klauenseuche  in  ihren  Er- 
scheinungen bei  Menschen  und  Thie- 
ren  und  ihre  Beziehungen  zu  mensch- 
lichem Scharlachfieber  als  Prophylac- 
ticum  369. 

Meningitis,  Fall  von  chronischer,  wahr- 
scheinlich syphilitischer  385. 

Meningitis  cerebrospinalis,  über  die  Ae- 
tiologie  der  acuten  865. 

Meningitis  cerebrospinalis  epidemica, 
über  einige  Fälle  von,  die  ohne  Nacken- 
steifigkeit verliefen.  Aetiologie,  Dia- 
gnose, Prognose  364. 

Meningitis,  Jodoformeinreibung  bei  tu- 
berculöser  399. 

Meningitis  epidemica,  zur  Incubations- 
zeit  der  363. 

Milch,  inficirte  282. 

Milch,  die  künstliche  Ernährung  de» 
Säuglings  mit  keimfrei  gemachter 
Kuhmilch  nach  dem  Soxnlet'scheii 
Verfahren  77. 

Morbillen  — -  Varicellen  —  Eczem?  359. 

Mumps?  375. 

Mumps,  Damer  der  Infectionsfähigkeii 
286.  288. 

Mumps,  Paralyse  nach  375. 

Nase,   Diphtherie  der  Nasenhöhle  266. 

Nase,  Entstehung,  Bedeutung  und  Be- 
handlung der  Verkrümmungen  und 
callösen  Verdickungen  der  Nasen- 
scheidewand 45. 

Nase,  über  einige  Formen  nasaler  Ob- 
struction  45. 

Nase,  Jodol  u.  sein  therap.  Werth  bei 
tuberculösen  und  anderweitigen  Er- 
krankungen der  280. 

Nase,  eine  bequeme  Methode  zur  Ent- 
fernung fremder  Körper  aus  der  vor- 
deren Nasenhöhle  47. 

Nase,  Nasen  und  Nasenrachen-Reflez- 
neurosen  44. 

Nase,  chronischer  Schnupfen  u.  Ozäna  47. 

Nase,  Intubation  der  265. 

Nase,  Unregelmässigkeiten  der  Nasen- 
scheidewand 47. 

Nase,  Untersuchung  der  Nasenhöhle 
von  vorne  44. 

Nase,  über  Verkrümmungen  der  Nasen* 
Scheidewand  45. 
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Nasen^  s.  a.  Stenosen  nnd  Ductus  lacry- 
malis. 

Nase  8.  a.  Rhinitis. 

Nasenbluten,  Bemerkungen  über  eine 
häufige  ürsacHe  von  47. 

Nasenblutungen,  Terpentinöl  als  Styp- 
ticum  bei  heftigen  49. 

Nasenrachenraum,  Behandlung  der  Er- 
krankungen des  48. 

Nasenrachenraum,  adenoide  Vegetatio- 
nen des,  u.  Mittelohrerkrankungen  48. 

Nekrologe,  Josef  Loeschner  157,  M.  Leo- 
pold Politzer  159,  Alois  Bednars  160. 

Neugeborene,  Behandlung  von  Eiythe- 
men  bei,  durch  Compression  878. 

Neurosen  der  Nase  44. 

Oesophagus,  Fremdkörper  im,  Oesopha- 

gotomie  69. 
Ohr,  Beziehungen  von  Mittelohr erkran- 

kungen    zu    adenoiden   Vegetationen 

des  Nasenrachenraumes  48. 
Ohr,  Notizen  zu  einigen  Erkrankunss- 

'formen  des  kindlichen  Trommelfelles 

und  Mittelohres,  sowie  zu  deren  Be- 
handlung 1. 
Ohreneiterung    als    Veranlassung    von 

Gehimabscessen.    Trepanation  152. 
Oleum  therebintb.   gegen    Diphtheritis 

und,  Croup  278. 
Osteomalacia,  juvenile  386. 
Osteomalacia  bei  einem  Kinde  386. 
Osteomyelitis,  zwei  Fälle  von  erfolgreich 

operativ  behandelter  305. 
Osteotomie,   die  Behandlung  der  inve- 

terirten  TWipes  Equino-Varus  durch 

310. 
Ovarialcyste,  Entfernung  einer,  bei  einem 

9jährigen  Mädchen  per  laparotomiam. 

Genesung  819. 
Ozäna  46.  48. 

Paralyse  nach  Parotitis  375. 

Parasitäre  Haarerkrankungen  379. 

Perichondritis  laryngealis,  über  die  pro- 
longirte  Form  der  Diphtherie  und, 
bei  den  Kindern  35. 

Pfeffermünzöl  als  Antisepticnm  bei  Phthi- 
sis  und  Diphtheritis  58. 

Phosphor  bei  Rhachitis  388. 

Phthisis,  Pfeffermünzöl  als  Antisepticum 
und  Heilmittel  gegen  58. 

Pleura,  Beiträge  zur  chirurgischen  Be- 
handlung der  Erkrankungen  der  58. 

Pneumonie,  Aetiologie  der  53. 

Pneumonie-Epidemie  55. 

Pneumonie,  Frequenz  der  Lobärpneu- 
monie bei  Kindern  in  den  ersten  zwei 
*  Lebensjahren  56. 


Pneumonie  s.  a.  Bronchopneumonie. 
Pocken,  über  die  Anwendung  des  Xylola 

bei  377. 
Pocken,  Über  die  Dauer  der  Infections- 

fähigkeit  von  286.  288. 
Purpura  fulminans  nach  Scharlachfieber 

69. 
Purpura  haemorrhagica  381. 
Pyothorax,  zur  operativen  Behandlung 

der  58. 

Quecksilberr^ucherung  bei  Larynxdiph- 
therie  oder  diphther.  Croup  272. 

Rhachitis  66. 

Rhachitis,  Aetiologie  der  387. 

Rhachitis,  Behandlung  der,  mit  Phosphor 

288. 
Rhachitis,  Bericht  über  Collectivunter- 

suchungen  der  norwegischen  Aerzte 

über  391. 
Rhachitische    Schenkelverkrümmungen^ 

Behandlung  der  309. 
Rheumatismus  nodosus  388. 
Rheumatismus,  Panarthritis  rheumatica 

acuta  bei  einem  3  Jahre  alten  Kinde 

mit  eigenthümlichem  Verlaufe  390. 
Rheumatismus  s.  a.  Gelenkrheumatismus- 

390. 
Rhinitis  pseudomembranacea,    primäre 

127. 
Röthein  363.  ^ 

Röthein ,    vergleichende    Bemerkungen 

über  Röthein,  Masern  und  Scharlach 

291. 
Röthein,  scarlatinöse  363. 

Sarkom  oder  Actinomycosis  68. 

Sarkom  des  Hodens  bei  einem  Kinde 
319. 

Sarkomwucherung,  Heilung  einer  aus- 
gebreiteten in  einem  Kinderkopf  durch 
Erysipel  304. 

Scharlach,  Aetiologie  und  Behandlung 
des  296. 

Scharlach,  Beitrag  zur  pathologischen 
Anatomie  und  Histologie  des  285. 

Scharlach,  Behandlung  des  293.  294. 

Scharlach,  Behandlung  des,  mit  Jod- 
Jodquecksilber  298. 

Scharlach,  vergleichende  Bemerkungen 
über  dieselben,  Röthein  und  Masern 
291. 

Scharlach,  über  einige  seltenere  Compli- 
cationen  des  212. 

Scharlach,  Dauer  der  Infectionsfähigkeit 
von  286.  288.  296 

Scharlach  und  Diphtherie.  Fall  von  Croup 
u.  Angina  scarlatinosa  276. 
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Scharlach,  Herzaffection,  scarlatinöse  293. 

Scharlach,  Isolation  und  294. 

Scharlach,  die  Maul-  und  Klanensenche 
in  ihren  Erscheinungen  bei  Menschen 
und  Thieren  und  ihre  Beziehung  zu 
menschlichen),  als  Prophylacticum  369. 

•Scharlach,  klinische  Notizen  über,  nach 
Beobachtungen  von  1000  frischen  Fäl- 
len 284. 

Scharlach,  Prophylaxe  und  Behandlung 
des  296. 

Scharlach,  Purpura  fulminans  nach  69. 

Scharlach,  Rubeola  scarlatinosa  363. 

Schfirlach,  Vergleich  zwischen  dem  Gifte 
von,  und  Diphtheritis  293. 

Scharlach,  das  Vorkommen  von  in  Nor- 
wegen 1803—24  61. 

Schenk elfracturen,  neuer  Extensionsap- 

'  parat  zur  Behandlung  der,  und  der 
Coxitis  307. 

S chenkel Verkrümmungen ,  die  Behand- 
lung der  rhachitischen  309. 

Schnupfen,  chronischer  und  Ozäna.  47. 

Schulhygiene,  die  Gresundheitspflege  in 
der  Mittelschule  80. 

Schulhygiene,  die  heutige  Schulbank- 
frage 78. 

Schulhygiene,  Verslag  van  het  onder- 
zoek  der  openbare  scholen  te  Alkmaar 
78. 

Schweflige  Säure  bei  Diphtheritis  280. 

Scoliose,  über  die  Wirbeltorsion  bei  der 
310.  . 

Scropheln,  über  Identität  mit  Tubercu- 
lose  398. 

Scrophulose,  über  die  Beziehungen  der 
zu  einzelnen  Symptomen  derselben  102. 

Scrophulose  Halsdrüsen  und  deren  chi- 
rurgische Behandlung  305. 

Scrophulose,  ihre  Pathologie  und  all- 
gemeine Therapie  393. 

Scrophulose,  syphilisähnliche  Zähne  bei 
383. 

Sprachstörungen,  Beziehungen  derKrank- 
heiten  der  Uvula  zu  49. 

Stenosen,  zur  Casuistik  der  Kehlkopf- 
stenosen bei  Kindern  51. 

Stenosen  des  Ductus  lacrymalis,  Behand- 
lung von,  mittelst  unterbrochenem 
nächtlichen  Gebrauch  entfembarer 
Stifte  47. 

Strabismus  nach  acutem  Exanthem  295. 

Syphilis,  Hemiplegie  bei  einem  here- 
ditär syphilitischen  5  Monate  alten 
Kinde  384. 

Syphilis,  zwei  Fälle  von  flimsyphilis 
in  einer  Familie  382. 

Syphilis,  Fälle  von  neuer  Syphilisinfec- 
tion,  bei  mit  den  Zeichen  der  Syphilis 
tarda  behafteten  Individuen  383. 


Syphilis  tarda  384. 

Syphilis,  Zähne  syphilisähnliche  bei 
Scrophulose  und  Tuberculose  383. 

Taenia  cucumerina  s.^  elliptica  beim 
Menschen  139. 

Talipes  Equino^Varus  ^  Behandlung  des 
inveterirten  durch  Osteotomie  310. 

Terpentinöl  bei  Nasenblutungen  49. 

Tetanie  66. 

Thyreotomie,  drei  Fälle  von.  In  jedem 
Falle  Heilung  mit  normaler  Stimme  51. 

Tonsillotomie,  zur  Frage  der  Blutung 
nach  303. 

TorticoUis,  ein  Fall  von  302. 

Torticollis  intermittens  302. 

Trachea,  Entfernung  von  Knochenstücken 
aus  der  47. 

Tracheotomie,  Betrachtungen  über  327 
Fälle  von,  ausgeführt  im  städtischen 
Krankenhaus  in  Boston  in  den  Jahren 
1884—87  281. 

Tracheotomie,  Fall  von  284. 

Tracheotomie,  drei  Fälle  von  278. 

Tracheotomie,  Schwierigkeit  der  Wieder- 
herstellung natürlicher  PTespiration 
nach  279. 

Tracheotomie,  Unzweckmässigkeit  sil- 
berner Trachealcanülen  278. 

Tracheotomie,  über  die  Ursachen  der 
Erschwerung  des  Ddcanulement  nach, 
im  Kindesalter  wegen  Diphtheritis  282. 

Tracheo tomie  bei  Verbrühung  des  Larynx 
51. 

Tracheotomie,  über  das  Verfahren  beim 
Auftreten  secundärer  ßuffocations- 
anfälle  beim  Croup  nach  14. 

Trepanation  bei  Gehimabscessen  infolge 
von  Ohreneiterungen  152. 

Tuberculose  und  Alveolargeschwür  395. 

Tuberculose  der  Aorta  ascendens  399. 

Tuberculose,  4  schwierige  diagnostische 
Fälle  von  394. 

Tuberculose,  über  Identität  der  Scro- 
pheln mit  398. 

Tuberculose  Processe,  über  Weiterver- 
breitung, nach  Operationen  besonders 
im  Kindesalter  306. 

Tuberculose  syphilisähnliche  Zäline  bei 
383. 

Tuberculose  s.  a.  Bauchfelltubercnlose 
400. 

Tuberculose  Meningitis,  Jodoformeinrei- 
bung bei  399. 

Tumor  pulmonum  68. 

Tumoren,  Tympanitis  u.  Phantomtumo- 
ren 342. 

Tympanitis  und  Phantomtumoren  342. 

Typhus  abdominalis,  Laryngotyphns  bei 
einem  einjährigen  Kind  81.  * 
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üvula^  die  Krankheiten  der,  und  deren 
Einfluss  auf  Stimme  und  Sprache  49. 
Uvulotom,  ein  neues  50. 


Yaccination,  Hasem  während  der  299. 
Vagus-Lähmung,  diphtheri tische  274. 
Varicellen,  Besonderheiten  bei  362. 
Varicellen,  Gangrän  nach  862. 
Varicellen.   (Gesellschaft   der  Aerzte  in 

Zürich.)  359.      * 
Varicellen  —  Movbillen  —  Eczem?  859. 
Varicellen,  Verhältniss  der,  zur  Variola 

860. 
Varicocele,   sechs  Fälle  von,  behandelt 


mit  Incision  der,  Scrotum-  u.  Venen- 
ligatur 819. 

Variola,  Verhältniss  der,  zu  Varicellen 
860. 

Verbrennungen ,  Larynzverbrühung  bei 
einem  Kinde;  Tracheotomie,Heilung51. 

Wachsthumverhältnisse  der  Kinder, 
übersichtliche  Darstellung  der  401. 

Wirbeltorsion,  über  die,  bei  der  Scolios& 
310. 

Xylol  bei  Variola  377. 

Zähne,  syphilisähnliche,  beiScrophulose 
und  Tuberculose  383. 
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Steiner  158. 
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Stickler  369. 

Stilles  465. 

Stocker  360. 

Stockers  46&. 

Stöhr  464. 

Störck  39.    105.  283.  331. 

339.  439.       , 
Street  319. 
Stromeyer  312. 
Strtibing  348  (2).  858. 
Starges  53. 
Süss  274. 
Sylvester  475. 
Symonds  386. 

Talma  342.  343.  344.  345. 

346. 
Taragö  80. 
Targioni  73. 
Tavemier  388. 
Thilenins  313. 
Thomas  80.  361. 
Thompson  318. 
Thomson  360. 
Tiraboschi  267. 
Traube  130.  302. 
Trauthmann  105. 
Trendelenburg  60. 283.  316. 

817. 
Treves  896. 
Troisier  888.  389. 
▼.  Tröltsch  1.  2.  4.  7. 
Tronsseau  224.    225.    282. 

288.  479. 
Tschamer  432. 
Türck  38.  283.  331. 
Turner  270. 
Tyler  305. 


Uffelmann  430. 
Umbach  444. 
Unna  122. 
üuruh  80. 
ürbantschitsch  4. 10.11  (2). 

Tacher  286. 

Valentin  46. 

Valleix  57.  62. 

Vaquez  383. 

Vieusseux  85. 

Villemin  126. 

Villerme  401. 

Vincent  154. 

Virchow  128  (2).  129.  444. 

Vogel  301.  456. 

Vogt  60.  311. 

Voigt  77. 

Volkmann  312. 

Vulpian  275. 

Wagenhäuser  11. 
Wagner  51.  102.  238.  242. 

261. 
Walker  47. 
Wanscher  284. 
Warfvinge  899. 
Wameck  283. 
Warner  382.  385.888.389. 
Wasiljew  401. 
Watson  280. 
Wedensky  817. 
Wegenei;  283. 
Weichselbaum  48.  365. 
Weil  152.  158. 
Weinlechner  318. 
Weiss  224.  390. 


Welckcr  45. 
Wesche  75. 
Wesener  278. 
West  52. 
Whitehead  401. 
Widerhofer  62. 
Widowitz  372.  456. 
Wiebe  162. 
Wiglesworth  296. 
Wilde  7.  10. 
Wüs  88. 

Wilski  162.  171.  181. 
Windelband  442.  447.  448. 
Winge  60. 
Wintrich  422. 
Wiszniewski  16  (2).  17.  19. 

38.  ; 

With  61. 

Witheaud  424.  425. 
Wolfenden  271. 
Wölfer  158. 
Wolflf  311.  313. 
Wolpert  79. 
Wreden  111. 
Wright  45. 
Wyss  859. 

Zaleski  278. 

Zaufall  22.  23.  85. 103.  366. 

Zeising  401. 

Zesas  316. 

Ziegler  93. 

Ziem  45.  46.  104. 106. 278. 

Ziemssen  223. 232. 270. 842. 

Zinis  56. 

Zuckerkandl  303. 

Zulawski  25. 

Zülzer  877.  878. 
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